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ÏIXPOSÉ  SUCCINCT 

î)e%   Recherchée  faites  sur  la  Phlébite  ; 
Par  M.   F.  Ribbs. 

'  En  1816  ,  j'hisérai  dans  le  huitième  volumo  des  Mé- 
moires de  la  Société  Médicale  d* Emulation  de  Paris  , 
un  exposé  sommaire  des  recherches  que  j'avais  faites 
sur  divers  points  d'ânatomie  :  il  7  avait  un  article  sur 
les  veines  et  leur  inflammation.  Long-temps  avant  cette  * 
époque  ,  je  m'étais  livré  à  ces  recherches ,  et  j'avais 
recueilli  un  grand  nombre  d'observations  sur  plusieurs 
affections  de  ces  vaisseaux  ,  avec  d'autant  plus  de  soin 
qu'alors  tout  était  à  faire  à  ce  sujet.  On  ne  s'était  presque 
poiût  occupé  des  maladies  dés  veines  ,  et  l'on  ne  connais 
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tait  pre«qitû  pdiyit  hé  rapports  des  extrémités  oapiUaipd» 
de  ces  yaisseaûx  avec  le  tissu  de  certains  organes-,  pi  la 
part  qu'ils  prennent  à  leur  formation. 

J'étais  au  moment  de  publier  un  Mémoire  très-étendu 
sur  I^inflammation  des  veines ,  lorsque  M.  Breschet  fit 
paraître  l'ouvrage  d'IIodgson  »  dans  lequel  il  avait  ajouté 
des  notes  nombreuses ,  qui  en  firent  un  ouvrage  nouveau 
et  d'un  grand  intérêt.  Beaucoup  de  choses  que  j'avais 
observées  avaient  été  observées  aussi  à  mon  insu  par 
d'autres  médecins,  et  se  trouvaient  renfermées,  soit 
dans  la  partie  de  l'ouvrage  appartenant  à  Hodgson ,  soit 
4ans  les  notes  de  M.  Breschet  ;  alors  mon  Mémoire  ne 
me  parut  plus  présenter  la  même  importance  que  si  je 
l'avais  publié  quelques  années  plus  tôt.  Cependant,  après 
en  avoir  élagué  tout  ce  qui  se  trouve  dans  l'ouvrage 
^'Uodgson  ,  il  me  reste  encore  des  observations  et  des 
remarques  particulières  qui  me  semblent  mériter  d'être 
connuelâ.  Je  vais  les  exposer  succinctement ,  et  le  peu 
que  je  dirai  prouvera  ,  je  crois  ,  l'importance  jde  l'étude 
des  maladies  des  veines  ,  et  principalement  de  l'inflam- 
.mation  de  ces  vaisseaux  ,  affection  qui  se  rattache  h  un 
,  grand  nombre  de  maladies  ,  et  dont  la  plupart  sont  ex- 
trêmement gra,ves.  Ce  que  je  dis  aujourd'hui,  je  l'ai  déjà 
qnUQpCjé  en  1816  :  on  peut  voir  ce  que  j'ai  pu];»lié  à. ce 
$u jet  .dans  le  tome  huitièpae,  déjà  cité,  des  Mémoires  de 
la  Soâiété  Médicale  d'flmulation^ 
.  Je  vais  faire  l'exposition  .succincte  d'uqe  partie  des 
altérations  des  veines,,  par  l'effet  de  l'inflammation  de 
ces  vaisjseaux:  je  rapporterai  après  cela  quelques  obser- 
vations^ qui. feront  connaître  la  marche  et  les  isymp- 
'  tdmes  de  cette  maladie  ,  considérée  d'abord  dans  les 
vcôneê  des  membres. 
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I.  Loraqa'ooesamiaeles  veines  «ur  le  cndavre,  qùell» 
que  séit  la  quantité  de  sang  qii*ella«  c<mti«[iiient ,  après* 
les  ayeireMuyées  ^  on  trouve ,  dies  la  plupart  deaaujets,^ 
que.  leurs  parois  scml  en  puerai  i)kiicli&treâ  et  saits 
nulle varkiioa  de  couleur,  excepté  que  les  petites  veines 
sont  par  leur  nature  presque  transparentes. 

Chez  quelque»  sujets  on  voit  que  les  veines  renfer- 
mant du  sang  fluidia ,  on  plus  ou  moins  coagulé ,  sont 
dans  un  point  imbibées  desang»el  que  dans  d^autres  elles 
conservent  letur  coaleur  natarelle.  Pourquoi  celte  diS!6- 
renoe?  il  &ut  q«e  le  tissu  de  la  veine  ait  éprouvé  une 
altération ,  ou  par  l'^et  de  la  maladie  ,  ou  par  suite  de  ^ 
la  mort ,  autrement  les  veines  présenteraient  partout  un 
aspect  égal  :  cependant  le  lieu  qui  paeatt  imbibé  de  sang 
et  <pii  a  la  couleur  de  lie  de  vin ,  n'est  point^  ordinaire- 
ment ainsi  par  Teffet  de  rinflammation  ;  cette  maladie 
laisse  des  traces  différentes:  mais  quelquefois ,  pourtant» 
il  est  difficile  de  distinguer  ces  deux  états  Tun de  Tautre. 
II.  Les  veines  s'enflamment  très  -  fréquemment  »  et 
cette  a&ciion  est  extrêmement  grave.  J'ai  vu  les  veines 
enflammées  à  différons  degrés  •  et  ces  vaisseaux  se  sont 
alors  présentés  dans  divers  états. 

J'ai  trouvé  quelquefois  un  grand  nombre  déveines  * 
enflamoiées  en  même  temps  :  les  petites .  veines  m'ont 
paru  être  plus  souvent  attetates  de  cette  maladie  ;  ^e 
l'ai  observée  dans  les  plus  petites  ,  sur  cdtes  principale- 
ment qui  conservent  encore  assez  de  grosseur  pour  pou- 
voir être  disséquées  avec  nos  instrumens  ordinaires.  J'en 
ai  parlé  dans  un  autre  temps  à  l'occasion  de  l'érysipèle  , 
et  |e  reste  convaincu  que  c'est  sur  les  vaisseaux  capil- 
laires veineux  que  l'érysipèle  a  prjpcipalen&^iit  son  siège. 
J'ai  aussi  rencontré  »  un  grand  nombre  de  fois  ,  les 
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grosse»  veines  enflammées ,  telles  que  les  saff^hènes  ,  les 
tibiales  ,  les  fémorales ,  les  veines  profondes  du  bras , 
mais  surtout  les  veines  superficielles  de  eette  partie  ;  les  ' 
veines  de  l'abdomen  y  sont  très-sujettes,  telles  que  la 
veine  cave  inférieure  et  ses  branches.  Les  veines  porte , 
ventrale  et  hépatique  ,  ainsi  que  leurs  ramifications  ^ 
sont  encore  plus  souvent  affectées  de  phlébite  que  les 
autres  veines  de  l'abdomen.  Les  sinus  de  la  dure-mère 
présentent  souvent  des  traces  d'inflammation. 

J'ai  trouvé  des  veines  enflammées  dans  l'étendue  de 
deux  ou  trois  pouces  ,  quelquefois  dans  le  tiers /dans  la 
moitié  de  leur  longueur ,  ou  même  dans;  toute  l'étendue 
de  leur  trajet  »  et  souvent  jusqu'à  rèreillette  et  au  ven- 
tricule droit  du  cœun 

Quand  la  partie  la  plus  superficielle  de  l'intérieur 
d'une  veine ,  ou  plutôt  lorsque  la  tunique;  interne  de  ce 
vaisseau  présente  les  traces  de  l'inflammationVon  voit' 
les  très-^petits  vaisseaux  qui  se  distribuent  dans  le  tissu  : 
cellulaire  de  l'extérieur  de  la  tunique  interné  de  la  Veine, 
engorgés,  pleins  de  sang ^  de  sorte  que  l'espace  en- 
flammé offre  seulement  de  la  rougeur  dans  tout  :  le 
trajet  de  ces  vaisseaux,  et  leurs  intervalles  sont  encore 
blancs ,  tant  qu»  la  phlébite  existe  à  un  très-petit  degré; 
mais  si  l'inflammation  esit  plus  avancée,  la  tunique  in- 
terne de  la  veine  est  rouge  dans  toute  l'étendue  de  la 
portion  enflammée ,  les  intervalles  blancs  ont  disparu  , 
et  cette  partie  est  colorée  jusqu'à  devenir  d'un  rouge 
aissez  intense.  Cette  couleur  est  bien  différente  de  la 
couleur  de  lie  de  vin  que  nous  avons  remarquée  lorsque 
les  veines  sont  simplement  imbibées  dé  sang.  Dans  celte 
inflammation,  on  vo]|  manifestement  que  la  coulecrr 
Fougé  dépend  dû  sang' qui  se  trouve  contenu  dans  les 
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petîls  vaisseaux  cajnllâîres  qui  se  répandent  à  Textérieur 
de^Ia' tunique  interne  de  Ja  Teine.>  Ces  vaisseaux  ont  une 
disposition  réticolaire ,  et  c'est  dans^  ce  réseau  que  l'on 
aperçoit  d'abord  le  siégé  de  rinfiammation:  ^lustard,  le 
tissu  même  des  autres  tuniques  de  la  veine  se  trouve 
«nvahi  et  iml)ibé  par  le  sang»  et- la  partie  malade  pré- 
sente alors  un  tout  qui  semble  homogène.. 

Dans  ces  cas ,  l'épaisseur  de  la ,  tunique  interne  est 
plus  ou  moins*  augmentée  r  et;  si  l'inflammation  a  été 
ti*ès-intense,  les  parois  de  la  veine  sont  devenues  très-* 
épaisses,  et  le:sont  quelquefois  ^si  considérablement,  qqc, 
coupées  en  travers  ',  l'ouverture  reste  béante  dans  le  lieu 
de  la  section  du  vaisseau.     '.    «  * 

IH.  Les  veines  étant  ainsi  enflammées  ^  ou  ayant  élé 
affectées  par  cette  maladie,  présentent  des  états  différens. 
Quelquefois  leurs  parois  sontlisses,  d'autres  fois  les  parois 
des  veines  enflammées  et  en  suppuration ,  sont  inégales  ; 
on  y  trouve  des  enfoncemens ulcéreux  >  eien  faisant  flotter 
dansTeau  ces  vaisseaux  ainsi  altérés^  on  les  voit  couverts 
de  villosités ,  de  sorte  qu'ils  sont  dans  un  état  d'ulcéra* 
tion ,  et  qu'alors  la  guérison  d'une  telle  maladie  ne 
pourrait  avoir  lieu  que  par  l'oblitération  de  la  veine. 

Il  arrive  quelquefois  que  par  suite  de  l'inflammation 
des  veines ,  il  se  forme  dans  l'intérieur  de  ces  vaisseaux  » 
comme  dans  le.  croup ,  une.  tunique  ou  ^membrane  in* 
terne  accideatetle.  J'ai  trouvé  de  ces  membranes  qui 
étaient  molles  ,  présentaient  très-peu  do  consistance ,  et- 
se  dissolvaient  facilement  lorsqu'on  les  frottait  entre  les 
doigts.  J'en  ai  rencontré  qui  ofiraient  un  peu  de  résis  -. 
tance  et  qui  avaient  une  certaine  apparence. d'organisa- 
tion r  mais  ces  membranes  n'avaient  encore  que  tle 
faibles  adhérences  avec,  les  parois  desveines,  et  on  le» 
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en  dt^caUait  aiséoM&t.  D'autre»  feté  f  eo  ai  treinFé  qui 
aiUiéraieitl  tellement  dasi  quelques  pdiito  de»  paroi»  de 
ce»  Tasseaux  ,  qu'il  était  impossible  de  lès  en  détadber 
coinpIèfeeiDent  J'ai  observé  qu'ftlora  ces  tuniques  aoct- 
dentelles  étaient  manifestement  organisées.  J'ai  rencoHf 
tré  plusieurs  fois  de  ces  membranes  tapissant  one  grande 
étendue  de  l'intérieur  des  reines  et  infiniment  adbé- 
rentes  à  leurs  parois,^ 

Une  pièce  très-remarquable  dans  ce  genre  m'a  été 
montrée  par  M.  le  professeur  Chaussier; .  elle  Tenait 
d'une  femme  qui  non^eulement  avait  tout  l'intérieur 
de  la  r.eine  rénale  gaucl^  tapissée  par  mie  tanique  aocj- 
dentelle  de  cette  espèce  »  mais  chez  qui  cette  membrane  > 
se  continuait  dans  la  Teine  cave,  en  haut ,  vers  le.dia- 
phragme.et  la  poitrine ,  et  en  bas ,  jusqu^à  la  division  de 
cette  veine  en  iliaques.  J'ai  pu  facilement  détacber  celte 
tuniqiie  dans  une  grande  partie  de  son  étendue;  mab 
elle  était  letlement  adhérente  dans  certains  peints ,  sur- 
tout dans  la  veine  rénale ,  qu'il  a  été  impossible  de  la 
décoller  entièrement» 

IV.  Ainsi  la  tunique  interae  des  veines  peut  être  lisse , 
blanchâtre ,  transparente  et  saine,  ou  bien  de  couleur 
de  lie  de  vin.  Elle  peut  présenter  le^  traces  de  l'inflain- 
malion.  Les  veines  peuvent  être  ulcérées  ou  tapissées 
par  une. fausse  membrane  accidentelle  :  dans  cet  état,, 
elles  ne  contiennent  cpiélquefois  aucun  liquide  ;  dans 
quelques  cas.,  elles  sont  rj&mplrespar  un  fluide  séreux  ou 
sanguinolent ,  qui  tantôt  circule  ,  et  tantôt-  stagne  dans 
leur  intérieur.  Souirent  une  veiné  est  remplie  par  du  pus , 
réaultat  de  linflammaticm  du*  point  malade  de  ce  viiis- 
seau.  .Ce  pus  ,  quelquefois  mêlé  d'un  peu  de  sang ,  est 
d'autres  fois  blanc,  pùr^  bien  lié  :  on  voit  quelquefois^ 
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c^«  matières  circuler  dans  la  portion  nxaUdede  U  veine; 
d'antres  fois  la  circulation,  y  cesse  pour  toujours.  Mais.il 
peut  se  rencontrer  du  pus  dans  les  veines  •  quoiqu'il  n'y 
ait  d'inflammation  dans  aucun  point  de  ces  vaisseaux; 
alors  il  doit  y  avoir  pénétré  par  absorption  ,  comme 
l'huile  {grasse  que  Ton  trouve  presque  coasjtumxaont 
dans  les  veines  qui  sont  dans  leur  état  sain. 

y.  Mais  quelquefois  la  veine ,  légèrement  enflammée^ 
se  laisse  dilater  et  distendre  par  le  sang.  Ce  vaisseau  étant 
malade  ne  peut  que  difficilement  réagir  sur  le  fluide  qu'il 
contient;  le  sang  y  stagne,. s'y  arrête,  s'y  coagule  «  se 
durcit»  se  dessèche,  adhère  fortement  et  fait  corps  avec 
la  veine;  alors  le  membre  est  ordinairement  plus  ou 
moins  enflé.  Mais  j'ai  remarqué  sur  quelques  sujets^  -c|ue 
cette  enflure  avait  un  caractère  particulier  :  en  effet  »  la 
partie  n'est  pas  changée  de  couleur  ;  elle  est  molle  »  ré- 
nittente  ;  lorsqu'on  la  comprime,  l'impression  du  doigt  ne  ' 
reste  point,,  et  par  la  pression  on  ne  sent  pas  de  crépi- 
tation. Ainsi  ce  gonflement  n'<est  pas  produit  pardesgas 
ni  par  de  la  sérosité  infiltrée  dans  4es  cellules  du  tissu 
cellulaire  ;  il  ne  peut  donc  avoir  lieu  que  par  l'efiet  de 
l'expansion  de  toutes  les  parties  qui  constituent  le 
membre. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s'obse>ve  surtout  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  des  varices.  On  trouve  aux  jambes^  de  ces 
individus,  des  corps  durs,  longs,  cylindriques,  placés 
et  disposés  en  zîg-*2Bg  dans  la  longueur  de  la  jambe , 
formés  par  les  veines  durcies  par  la  fibrine  coagulée  et 
désséchéer  dans  leur  intérieur  :  mais  à  la  longue  ces  cor- 
dons diminuent  d'épaisseur ,  finissent  par  être  absorbés 
et  par  disparaître  complètement.  A  la-  mort  de  ces  indi- 
vidus ,  on  trouve  quelquefois  plusieurs  de  ces  veines 
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obiitérées  :  elieë  se  présentent  alors  sous  la  ibrnïe  d'un 
cordon  aplati,  iigamenteux  ou  celluleux.  On  yoit  d'au- 
tres veines  qui  se  sont  développées  sur  les  côtés  et  qui 
les  remplacent ,  de  sorte  que  si  !a  circulation  éprouve 
d'abord  un  peu  de  gêne  ,  elle  ne  se  trouve  pas  totalement 
interrompue  :  le  gonflement  disparaît  alors ,  et  le  membre 
revient  quelquefois  presque  à  son  état  naturel. 

M.  Breschet  et  moi  nous  avons  trouvé ,  dans  la  veine 
spléniqùe,  une  matière  noire  ,  molle,  pâteuse,  offrant  çà 
et  là  des  filets  fibripeux;  elle  était  entremêlée  d'une  matière 
blanche ,  douce  au  toucher ,  et  se  dissolvant  facilement 
lorsqu'on  la  frottait  entre  les  doigts.  Peut-être  .  si  nous 
Pavions  examinée  avec  beaucoup  de  soin,  aurions-nous 
pu  lui  trouver  le*  caractère  cérébriforme^  Au  reste,  là 
totalité  de  cette  masse ,  qui  avait  le  volume  d'un  œuf  de 
poule,  interceptait  complètement  la  circulation  dans  la 
veine  splénique. 

Je  suis  persuadé  que  toutes  les  altérations  des  veines 
dont  je  viens  de  faire  Ténumération  sont  produites  par 
l'inflammation  de  ces  vaisseaux. 

VI.  J'ai  rencontré  la  phlébite  causée  par  les  engelures 
aux  mains  :  je  n'ai  qu'un  seul  cas ,  mais  c'est  un  des  plus 
remarquables  de  ceux  que  j'ai  vus;  il  fait  le  sujet  de  la 
première  observation  que  je  rapporte  dans  cet  article. 

Les  varices  sont  souvent  accompagnées  de  phlébite; 
j'en  ai.yu  un  grand  nombre  d'exemples  ,  non-seùlement 
chéries  hommes,  mais  aussi  chez  les  femmes,  surtout 
quand  elles  soiitenceintes.  Cette  maladie  rend  quelque- 
fois «.chez  elles,  la  grossesse  extrêmetfient  pénible ,  par 
les  douleurs  qu'elles  éprouvent,  et  qui  les  forcent  à  gar- 
der le  repj&s  ,  couchées  sur  le  lit  ou  sur  un  canapé ,  jus-  ' 
qu'à  leur  accouchement, 

Digitized  byCjOOQlC 


DUS   HOPITAUX.  i3 

*  J'ai  recueilli  plusieurs  observations  d'iitflaiDmatioD  des 
veines  ;  produites  par  les  ulcères  variqueux  /  et  cette 
cause  y  donne  souvent  lieu.  Les  ulcères  avec  carie  aux 
os  des  ïambes  sont  dans  le  même  cas.  L»  ^pourriture 
d'hôpital  est  une  des  causes  fréquentes  de  phlébite.  J'ai 
ioujours  vu  les  veines  enflammées  chez  les  individus 
morts  de  gangrène  sénile.  Dans  toutes  les  espèces  de 
gangrènes,  )'aî  trouvé  des  traces  d'inflammation  dans 
les  veiiieç  du  voisinage  de  la  partie  tombée  en  mortifica- 
tion. 

Dans  le  cas  d'érysipèle ,  les  veines  sont  enflammées , 
et.  d'après  les  nombreuses  recherches  que  j*ai  faites  à  ce 
sujet ,  je  suis  resté  convaincu  que  l'érysipèle  a  essentiel* 
lement  son  siège  dans  les  veines  capillaires  ;  l'inflamma- 
tion s'étend  même  alors  jusqu'aux  branches  qui  ont  as- 
sez de  grosseur  pour  être  disséquées  avec  nos  inslrumens 
ordinaires.  Dans  le  cas  de  péritonite  puerpérale ,  on 
trouve  les  veines  de  la  cavité  abdominale  enflammées . 
surtout  celles  d§  l'iitérus.  Chez  Jes  individus  morts  de 
fièvre  adynamiqu^  ,  j'ai  trouvé  toutes  les  branches  de  la 
veine  porte  ventrale ,  le  tronc  et  les  branches  de  la  veine 
porte  hépatique,  avec  des  traces  non  équivoques  d'in- 
flammation. J'ai  déjà  annoncé  ce  fait  en  i8i6 ,  dans  le 
huitièine  volume  des  Mémaireê  de  la  SocUté  médicale 
(Simulation.  J'ai  souvent  observé  .l'inflammation  des 
veines  chez  les  vieillards ,  surtout  loi^squ'ils  sont  atteints 
de, scorbut.  .      ' 

.  .  yil.  Loraqiie  rinflammation  connmence  dans  les  vei* 
nés,  le  malade  éprouve  une  légère  douleur  dans  le  trajet 
des  vaisseaux  afieciés';  ces  veines  se  dilatent  et  se  gon-  ' 
flent insensiblement ,  font  sur  les  meibbres  une  saillie 
très-remarquable,  et: offrent. une  couleur  bleuâtre  pro- 
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duitepar  la  trâdsparcoce  du  saiig  ^oi«'y  trouire  contenu  ; 
plus  tard  cette  conieur  devient  d'un  rouge  pâle:  la  cîi^ 
culation  cesse  dans  la  veine ,  et  le  sang  qu'elle  contient 
est  pius  ois«(K)ins  décomposé.  Si  dans  cet  élat  lo  cirent 
latton  vient  è  s'y  rétablir,  corame  on  l'observe  quelque* 
ibis ,  cette  matière  est  entraînée  dans  le  torrent  de  la 
circulation  ;  et  peut  d^erminer  des  accidons  graves. 
Si  on  4rotte  légèrement  de  bas  en  baut  vers  le  cœur  une 
veine  distendue  par  la  i&atière  qui  a  cessé  de  circuler 
dans  ce  vaisseau  ,  on  vide  la,  veine;  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  se  remplir  desK^uveau  par  cette  matière  qui  rétro- 
grade: ainsi  elle  se  remplit,  non  par' le  sang  qui  va  des 
brandies  vers  le  tronc ,  mais  par  le  sang  qui  re?ieqt ,  par 
un  mouiFement  rétrograde,  du  ironc  vers  les  branches, 
et  Ton  croirait  que  la  circulation  y  a  cessé  pour  tou-^ 
jours*  Cependant  plusieui^s  fois ,  quelques  heures,  ou 
une  jouràé^,  ou  môme  plusieurs  jours  après  que  ia  cir- 
culation avait  cessé  dans  la  veine ,  nous  avons  vu  avec 
le  plus  grand  étoonement  qu'elle  s'y  était  rétablie ,  et 
que  le  sang  y  coulatt  de  nouveau;  mais  pous  avons  toii-^ 
jours  observé  que  les  accidens  augmentaient  après  oe 
retour  de  la  circulatrân ,  surtout  les  accidens  cérébraux. 
Ainsi  lorsqu'on  fait  refouler  le  sang,  ou  ta  DMtière  ceci* 
tenue  dans  la  veine,  v«ré  les  troncs  des  vaisseaux  ,  pour 
voir  redescendre  ce  fluide  ,>  il  faut  le  ^faire  avecle  plus 
grand  méttagemei|t,  par<îe  quHl  n'est  pas  sans  diiirger  d« 
refouler  la  matière  contenue  dans  la  veine ,  et  de  cher*^ 
cher  à  la  faire  passer  dans  Jo  torrent  de  la  circulation. 
Tous  les  symptômes  de  la  phlébite  soi|t  pisécédés  d'une 
'  douleor  d'ab>èrd  légère ,'  mais  qfui  b^fûî&ï  augmente  pro^ 
gresftîvemeni  et  devient  trèsrviv« ,  su^tmA  par  le  toucher. 
Lorsqu'on  pose  le  doigt  sur  une  vehie  qui  e|€  dus  cet 
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état,  le  ^malade  ressent  u&e  fd^te  deirieiir;^  il  ne  peut 
s'empêcher  de  faire  un  mouvement  de  coirtraclion  ^p>»tfr 
retii^r  le  membre  et  faire  cesser  la  pression.  Le  gonfle- 
ment, et  l»  saillie  des  «eifies  ^a*dessus  du  niveau  de  la 
peau  Vont  jen  augmentant,  et;  à  travers  tes  tégamen«y  on 
voit  qu'elles  conservent  encore  la  eouleur  bleuâtre  «  ou 
^lles  sont  devenues  d'un  rougc;  pâle  «t  moins  clair  q«e 
dans  les  traînées  lymphatiques ,  lorsque  les  vaisseaux 
Mancs  softt  ienflammés.  La  douleur  est  toujours  très- 
i^ande  :  ^  ppr  exemple  les  .veines  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  «ont  «nflavunées ,  et  que  la  maladiesoit  portée  'à 
un  haut  degré  »  le  malade  ne  peut  remuer  le  membre siÉns 
éprouver  les  douleurs  les  plus  intolérables.  Ghei;  tous 
eenx  qui  ont  eu  cette  maladie  aux  extrémités  inférieures , 
9WS  avo<)s  toujours  vu  que  daps  le  commencement  «b 
avaient  la  wkm  légèrement  fléchie  sur  le  bassin ,  et  la 
jambe  sur  la  cuisse  :  çette^Aenioii  allait  en  augmentant, 
à  mesiire  qu«  la  maladie  devenait  filas  intense.    * 

fiai  Qbçervé  idans  lia  principe,  et  quelquef«rfa  même 
dai^  tout  le  cours d^ia  maladie,  que  les  parties  placées 
dans  les  intervalles  des  Veines  malades,  ne  sont  pofel 
douloureuses.  D'abord^  la  couleur  o'y  est  pas  changée , 
mais  i^sHÎt^  pn  y  trouve  des  plaquas  rougeâtres  cpdai&e 
des  t#pb^  ^QrMUq«es.  Q^ielqueCoâs ,  vers  la  fin,  on  y 
yoits94ével<^pi^dey8  pU  jctèats ,  «et  touîeur  s  l'intervaUe 
4^  vaines  se  go«i<le^  devient  bleuâtre  ;  mou  et'pâtau». 
On  vpit  que  c'est  un  éM  ioflanupatoîre ,  mais  qui  re^ 
se^le  à  ^(|s  ûiflammalMMis  quû  vont  se  terminier  par 
fW&^^^i  l^aoiS^.,  lespàrtftssauperfioâaUea  toipbeJstMs- 
v«nt«n  ipor^ficAtioD,  .Qr4i|iairem«Qt  ces  inflammations , 
à  quelque  degré  qu'elles  soient  portées,  neaonipas  cirf 
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couscrites;  elles  s'éten^ieint  vers' le  troDcV  sans -cependant 
aller  .très-loin,   f  •  ,     ■  :  t.- 

'  La  chaleur  de  la  partie  diminue  quelquefois,  elle  re- 
prend ensuite  ;.  mai«'elte:s'éteint  complètement  dans  le^ 
parties  superficielles ,  parce;  qu'elles  tombent  en  gatf- 
grè^ne.  Le  pouls,  qui  dans  le  principe  est  peudéran^é, 
préselite  des  variations  dansilexeurs  de  la  maladie;-  il 
devient  par  la  suite  petit,  accéléré  et  iutermittent.  Il  y 
a  d'^k^rd'peu  de  somfl»eil ,  quelquefois  il  est  presque  nul , 
mais  bientôt  il  devient  profond.  Le  ventre  se  ballonne  lé# 
gèrement;  il  est  d'abord:  sans  douleur,  plus  tard  il  est 
tendu  et  douloureux.  La  respiration  :  devient  diflidie  et 
rbaleine  fétide;  la  langue  est  alors  «^èche,  aride /noirâtre, 
les  gencives  et  les  dents  sont  fuligineuses,  l'assoùpissè- 
meni  existe  déjà, la  tête  se  trouble,  il  y  a  délireet,  bientôt 
apr^s  là  mort  termine  toutes  les  souffrances.  ' 

Vin.  Nous  avons  exposé  ce  qu'on  observe  dans  les 
veines  chez  les  personnes  mortes  avec  inflammation  de 
ces  vaisseaux.  Voici  ce  que  nous  avons  trouvé,  à  l'ouver- 
ture du  corps,  dans  les  viscères  du  ventre,  de  la  poitrine, 
et  dans  la  tête  :  * 

,  L'abdomen  *  esf  météorisé  :  l'estomac  et  les  intestins 
sont  enflammés  dans  plusieurs  points;  la  tunique  mu- 
queuse du  canal  alimcNOtalre  est  principalement  aflfectée 
par  l'inflammation  ;  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois  dii 
ventre  y  participe  ,  souvent  aussi  la  rate  et  le  fbie  sont 
très^mous.  J'ai  presque  toujours  vu ,  dans  le  cas  de 
phlébite ,  la  plèvre  costale  altérée  par  l'effet  de  l'inflam- 
mation; j'ai  trouvé  beaucoup  de  sérosité  dans  la  poi- 
inné ,  surtout  lorsque  les  poumons  étaient  en  même 
temps  affectés.'  .  '        •         .  *     '^ 
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Le  cerveau  ou  se»  membranes  sont  plus  ou  moins  at^ 
teints  par  coite  inflaimi!iAiioQ^  J'ai  ionjouts  trouvé  la 
pîe-mère'dé  couleur  d'un  rou»^^  foncé,  et  son  épaisseur 
vtsiblemeniraugmentée  ;  l'arachnoïde  dans  certains  points 
très-adhérente  k  la  pie-mère ,  et  |)résentant  les  traces. èa 
Fiiiflaiumation.  On  trouve  toujours  un  liquide  séreux 
sanguinolent  entre  la  dni^e-mère  et  Parachnoide^  etsur^ 
tout  dans  les  ventricnles  du  cerveau.  Plusieurs  fois  j*ar 
vu  une  couenne  albumineuse  recomvrir  toute  l'éttfsndue 
de  l'arachnoïde  ;  j'en  ai  aussi  nancontré  d'espac<e  en  es- 
JMice ,  entre  cette  membrane  et  la  pic-mère. 

IX.  L'inflammation  des  veines  est  une  maladie  très- 
grave,  et  elle  est  souvent  promptement  mortelle  :  mais 
quelquefois  elle  est  d*one  longue  durée  ;  je  l'ai  vue  aller 
jusqu'au  quarantième,  quarante-cinquième  et  cinquante- 
cinquième  yont.  Si  cette  maladie  attaque  les  vaines  très-* 
éloignées  du  centre  de  la  circulation  ,  s'il  n'y  a  qu'une 
petite  étendue  de  ces  vaisseaux  d'aflSsclés  ,  riûflfli&ima- 
tion  présente  peu  de  danger ,  elle  peut  se  résoudre  et  se 
guérir  à  la  longue;  oiaia  si  h  maladie  fait  des  progrès 
vers  l'intérieur ,  ou  que  primilivement  elfe  Sait  son  siège 
près  du  centre  de  ta  eircolatiiNQ ,  la  terkninaison  en  eat 
ordinairement  fUBésIe. 

X.  Le  traitement  ém  l'inflammation  des  veilles  n'est 
paa  encore  rigooreusMMatfixé;  je  le  passe  pour  le  mo- 
ment  sous  silence. 

Je  Vais  rapporter  quelques  observations  à  l'appui  de 
l'exposé  que  je  viens  de  faire  de  celte' 'maladie. 

I'*.    pBSBBVA.T10N. 

Mbismr  D***,  âgée  db  trente -six  ans,  demeurnot 
pkM  èinrBatwf«4» ,.  éUkii  .sujette.  IQUS  les  JMvc^^  è  ^s 
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j^^daire»  nux  aiaim  »>qiû  la  raisaieot  l>eau«oij|>  $pùihir 
pe^ianl  dçuxjOQu  |;ro^  ipûb.de  l'année  :rlQrf|me,lef,grfi^db» 
firpifls  vepaienf  à  fi^mr  »  lt$  fl^g^]^x^s  dispf^mJMf^i^ 
|l9/^IJbtnpnt.  Xef.90Qffrançe|  gue.i&ette  di^ine.^rpi|!iaît' 
depui»  q)ielquefl  joar»À  lam^n  et  à  ravant-braagauchf^ 
Ifi  dét^POiNièt^itjt  ^  m^  faille  /Spl^I^r  le  4  8  déc^tobr^  1  ;^. 
L<^^persoD!9|a.gfii  ;«inl  me  chercher  (1) ,  effrayée  de  Tétat 
4e  là  D^alaflc ,  mf  di(  .que  Ja  .naam  gapçbe  de  cette  dami» 
^tait  i^enaoée  de  ;to)qpdli>jQr  ea  gangiçène  »  et  me  prjade  me 
changer  .de  la  soîgi^er^  J^voqe  que  loi^que  je  tU  la  ma- 
lade pour  la  pfemièce  foia  »  je  .cru$  .effeptiyeoxent  qi^e  JUi 
gajqgrèaei  ne  tair4erajt  pas  ^  ^e,pfonoQ,cer;  mai»  après* 
|voir  examiné  les.  parties. plus  .attentivement ,  j'pb8(Çr?ai 
des  pb^jpo^mèqes  qui  fpe  friippèreat  ».  et. que  je  n'avai» 
remarqués  dans  aucun  ca^'^ngelure  ni  d'inflampaa^on. 
Cjei|it^X^e;qpi.nfQ^détQi:mina  jk reciieilUr  aveple  plus  gri^n^d 
9oine^€|U^.CÇ'gui'9]éritaîtd*jêltr€^  po^dans^  le  cours  de  cette 
singulière  mal^^ie.  ^oici  dansquel  état  étaiec^t  les  parties  : 
t  i^^  :^^}^^f^fW^^Wf  P*é4janç.,  radfftlç»,Wtériepr^ 
Pf  fPft^Ç^WS?  •  ^^iSff'J^^¥''^'Kéff  ?  ^t,cejle  fdat^liop 
l'i^epfl^i^  fin  ^f  ut;j|^s|)y'a)ii  ppp^ipçî^ceçient  du  tronc  ^e 
If  .c^pbf^fquip,  pt  pn, bas  3^11^ le,  .^os  et  la  .p^r.lie  externe; 
de  la  main.  Dans  presque  toutes  )es  ^ivîsion#.de  ce» 
yejne8..!çf  daç;}  ^oj^tj^.JUMT  élpc\df e,  eljle^.é.taieïit  remplrie» 
Hfr  U9  f^apg  quji.,^  f^^f^^  ^iPW»>'iPW:WW^  ^rè^rpoir. 
Ces  veines  étaient  d'une  telle  sensibilité.^  ^ap  le  moindre 
lllouc^Of  eigtt  (aisf  it  J^ter  des  h^\ff,s  cjris  à  la  malade  ; 
mais  lorsqu^op'  t^Q.uc|)ait  .^a^^  l'Intervalle  de  ces  vais- 
seaux »  la  malade  n'éprouvait  aucune  espèce  de  douleur. 
La  main  etTavant-bras  étaient  très-enflées,  decouleur  d'un 

iç^ng/d  obs4^r ,  (etprésen,Uie9t.ç|i  et.lj^,  dai^  ^jnt^ffjvAlle 

. — , ■ '• ^ — -— — 

^it)  G'ateit  If.  CàUtel  i  ûùt^^iaéattémdiàtUm  «kAUokia. 

.    j 
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Ùesrei^^,,  defipWtves  qui  «OflaAlaitaaÀ  produites  p^r  éfp 

é^^  inÇHri  iWA^k  tUsij  cèliuUifo*  coaupe  Aatis.ie  ow 

^  |fKï|ie$l  9Q0il|i|ti<|iiie»  ;  t'avrat^bras  élaih  légëmbë»!. 

fl^H  ^Mv^  1^  ^94^*  ^  imsw  n*élail  pa«  sahtirèftk  »  olhi> 

4lj|it  pjhilôl  p(l«i  qm  ç^lovée,  et  ^'aaoonçait  aociiM  ifr*^ 

ri|i9li^lt  ifttéiieulif^.  &m$  avotsib  dégràl  pcnr  les  aKiMsi^, 

U  ntlJaA»*  Qvaii  pe»  d'appëik;  quoique  digér^ni  ae»f« 

him  ;  tJIe  9'élaU  point  akèi^ ,  cepéndàDl  eHe  bAvûk- 

aifee  piaisjp  :  elle  feodàk  beaucoup*  d'ùvine  qui  élaiV'lé'- 

g^mjHii  ttolorie  cil  â^éloigoail  peu  de  h  feéiale  ifatit- 

f0^  de  ce  floida  réUb  allait  ÛMS^Ie»  joureà^  k  gard^robe 

WBom^  à  son  Isabitude  :  sans  arolt^  de  l'agitatieii ,'  elk 

4oi^mit(P4u  ;   W  pawia  étaik  aasea  oalme  et  -«euplé  dans 

U  ]oi|rii|i|B ,  omis  ^fàm  le  sowr  il  d^yenaîl  uti  peu  ditr  et  pins 

IKay^l^^tatrdelainafaïAe,  '^'enteloppaî  k  nain  et 
l*9nmtrhrt^^  ^f0  to  Uoga  ènduii:  d*une  cbetcbe  épaisse 
4'Qf%V^  4(^(9(P4S-  Une  tfee«^  ai&àré»  eoDsisftaat  dàas 
U8O:  <Mcppti^A  df  m  gro#  d€^jt|uiiH|utaa  émm  awe  piiili^ 
d!MII  «iMi  <At  pi^fîlê.  N»;  0^oiuiif6iiîil  pas  |iiovs.  le^  vé- 
%iH§kh  c^rf^t^kèf^dut  iQfil;  iii^èMitiire,  fêlai  ofdoanfli 
%fi8H49.  pv^i^r^  >ii>  pe^  dfi  ^m  mtàmunhfBiii^:  cq 
imi^mfiflfi  fut  Çf^ntiAyé  jiM^!ett  ^^finddèenabre.  Gojmp- 
làie  majlp^i^ail  ud  peuidiaéim^d  :»M>a  datis  la  noiti 
Iqf.  4«HWMr#  %^  H^i»i^^^mf\^f^y^:migk  •atr^uiB'.  vlakuoe. 
lëf^^&îf^  t4|l»M%i  k  6iaiaAer^da«isnd:^aaid  élai  deseaP-^ 
fr^M^  fl(  4illfi  We^  pr«^R4&tmtQflBfw,l^  poulaéiaAiffé^! 
^eq^  el4u$t:ft'4PI^  l'id^Hiae  ib  lèe^fbrmai  da>  k  i|ii^ 
lfi4i?»iQni^  filt^pi^ft  ^M)^  ^diêjbifle  *eaa«olé  ï{ù^i'fi  m» 
4ét0rmiiHâ  ^  ti^ev^  dftli^ipëoAtes,  4ft:  mig;d,it  heifs  dl^ 
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quelque»  .heures  arprès  la  sarignée ,  eHd  se  trouva   plu» 
calme:,  et  elle  passa  une  nuit  plus  tranquille.  Le  «7»  eUe 
paraissait  moins  mal;  le  98  et  le  29,  elle  était  dans  le 
même  état.  Le3o»  les  douleurs  se  réveillèrent  et  repri- 
rent la  même  intensité  qu'elles  avaient  eue  d'abord.  Jefis- 
prendre  un  iMtin  de  bras;  et  au  lieu  d'employer  le  styrax, 
j'enveloppai  le  membre  dans  un  cataplasme  émollienl 
fait  avec  de  la   iartne  de  graine  de  lin 'et  l'eau  de  gui- 
mauve» Je  supprimai  Ip  vin   antiscorbutique >  mais  je  v 
fis  continuer  là/tisane  de  quinquina  jusqu'au  1*'.  jan- 
vier. Les  doilleut^s  que  la  inalàde  éprouvait  dabs  le  trajet 
des  veines  semblaient  être  moin»  intenses  ;  la  chaleur 
était  diminuée  dans  la  main  et  Favaht-bras;   la  couleur 
de  la  peau  était  à  peu  près  dans  le  même  état.  Le  s  ,  je 
trouvai  la  malade  très-agitée;  elle  avait  eu  là  fièvre  avec    ' 
des  frissons;  elje  éprouvait  dans  la  main  et  l'avant-braa 
des  douleurs  intolérables  qui  s'étendaient  vers  l'éparule. 
Je  trouvai,  pour  la  première  fois,  les  branches  des  veines 
basiliques  j.   médiane  ,  cubitales    antérieure    et   posté**- 
rieure  ,  rouges,  enflammées  jusqu'au  tronc  de  k  basili- 
que; les  branches  de  la  céphalique  étaient  plus  saillante» 
que  dans  le  commencement;  diés  étaient  rougeâtres:  )» 
circulation  y  était  arrêtée.  En  faisant  des  frictions  de 
bas  eu  haut  sur  le  trajet  de  ces  veines  ,  on  y  faisait  res- 
iDonler  le  sang ,  et  aussitôt' qu'on  avait  cessé  la  pression, 
le  sang  redescendait; 'mais  chaque  attoucheovent  faisait 
korriUementsoaffrirla  malave.  Je  remarquai  plusieurs 
phlyctènes  au  dos  de  la  main  et  i  la  partie  externe  et 
iafS&rieure  de  l'avant-bra^  Le  poiiis  était  intermittent  et 
trèt-firéquenfty  la  respiration  était  un  peu  difficile;  il  y 
ttvait  de  l'oppression  accompagnée  d'un  léger  r£le  mu- 
fàtux.  La  flexion*^  l'avânl-brai  sur  le  bras  élàil  «ag^ 
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uientée.  Je  remis  da  slyrax'sar  la  partie ,  et  par  demw 
•un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin.  La  ttsane-  de 
quinquina  fut  continuée.  Je  prescriris  aussi  une  potion 
antispasmodique.  4La  malade  prit,  un  gros  de  thériaqoè 
le  soir.  Le  3;  les  accidens  'allèrent  eif  augmentant.  Dan) 
i'interyalle  des  veines,  la  peau  de- la'  partie  piostérieure 
%t  externe  de  la  main  et  de  ravanl-bras  >  parut  superfi- 
ciellement gangrenée  ;  toutes  les  branches  de  la  veine 
basilique  étaient  aussi  visiblement  enflammées  »  et  cette 
inflammation  se  propageait  jusque  vers  la  partie  supé- 
rieure* dii  tronc  de'  la  basilique.  Toutes  ces  veines  fai-- 
saient  dans  tout  leur  trajet  une  saillie  remarquable  au 
dessus  de  la  peau:  elles  offiraient  une  sorte  de  mollesse 
•et  une  couleur  d'un  rouge  pâle.  La  main  était  froide ,  la 
sensibilité  y  était  diminuée,  et  le  sang  y  paraissait  arrêté. 
Le  pouls  »  toujours  accéléré  et  intermittent ,  était  très- 
petit  La  malade  avait  de  raffaissement  et  une  tendance 
«u  sommeil.  Le  4  »  elle  avait  éprouvé  peu  de  cli|flH|ent. 
Le  pouls  semblait  plus  développé  ;  maïs  il  étai^|Hitffs 
intermittent  et  d'une  grande  vitesse.  Il  y  avait  uc^«  plus 
grande  tendance  au  somraeik  Lé  5^  lé  pouls  étaiyjjps- 
petit  et  la  malade  était  très-afiaissée.  La  partie^itérée 
fiarnt  .reprendre  par  instans  quelque  chaleur ,  mais  elle 
redevint  bientôt  froide. 

Le  6 ,  les  branches  de  la  basilique  paraissaient  nidios 
•enflammées.  Le  7  »  les  veines  présentaient  le  même:  de- 
gré d^infiammation  qu'elles  avaient  prin^itivementl^Lés 
branches  de  la  céphaliqne  étaient  encore  dans  le  même 
état.  Le  pouls»  quoique  petit  et  fréquent ,  était  plus* ré- 
gulier. Le  8 ,  il  y  avait  gêne  irès-marqoée  dans,  la  res- 
piration et  léger  délire»  Le  pouls  était  redevenu  inter- 
mittent: Le  tronc  de  la  basilique  et  ses  braaches  parap^ 

Digitized  by  CjOOQ iC 


M  MÉMOm^S  ET  CLiniQUE 

4MMft  piiis  rougé»,  et^ar  cosséqneilt  plut  eftflafliri[ié«r. 
fies  iMPaéthek  do  la  b^âUque  offraient  ith  pitbftite  une 
#oite  d^réiiîtence  et  de  flact^atîoo  alsez  ihtfrqué6B«  Gl^' 
4E«Nm4liiieiit  in^alemènt  ditatéai.  La  eoulëurlied<âl4n 
7  étlii|'trte*pr»lMeoée#'fiiaiB  ^rf  Tôyak^h  et  1èr  des  yKHdH 
oji  elte'  ratait  iM  peu  inonw  et'qai  parakgaieiil  bhihC9. 
JjA  €Îfculati0n  ae  ^4'y  fabati  j^ftis  ;  les  fluides  qi)i  y 
'itliieni'reilferarilâ  7  éiaîéni  \an  stagnstion'  La  gan^^ènè 
«Mlittuaii  pn^groisîf ement  éa  oaarefae.  La  malade  ati^l 
le  boqael)  ^r&oufc  après   avoir  bu.  L'abdonuméiftit 
si»k|iple»Le9»  toiilea  lès branèhes de  ia  basilique ,  taotâfi 
fbra^  qu'à  ra?ant4>ras,  éâitfiît  encore  irisfblemefil  tû'-' 
flaaMttées;  L<ip0uk  ^tatt  plîlb  petil ,  aoçéléiH^,  iiitentiil^ 
Ifeut;.  et  Ib  déHj^pisii  gi**nd.  Le  10,  rassMptssemefilt 
«iMiiiiuàitél  iefdéHfe  avait  ailgmanté.  Lëpoats'était  de 
pt96  eh  ^ItïstiBftofiiHtteât  et'la  itipiralii»i'plii^  laborieuse. 
L«.^ogrèiiQ  s«mUa«4  giagdêk*  en  profoddèor.  L*iufiân- 
mat^fejkl  vbîne»  ti'offrait  àucuo  efadogénieiit  ;  *la  cir- 
QuHJ^JP'éC^tt  réUibli>  ^i)s  te  trc^Mï  de  Ih  basilique.  Le 
veatre  ëttH^  un  peu  aiàtéOrtsé  sa«a.âtife  'doldoureUs. 
B^  Il ,  Je  p4>uls 4t9it  pllis petit  et d'ûe vitesse extinêoie: 
h  Ttotre  offrall  5  la  pMdsstbfi  line  seliaibâîté  trèé^o- 
'Xieocée»  Le  ià  ,  'la  ftoe  était  pale  et  presque  livide»  L^ 
bords^ des  lèvres ,  les  gencives  cft fo hâgtfBétaioiit  futt- 
gioeuse^  L'aissoiipî^seineiil;  était  uii'^>eiiiiminud,itiais 
lé  délire  fivait4«i^ieiilté.  Les plaiBè^s  et  lâs  géaiiaaecilcais 
aineofaient  di&  grandes  aottffi^hoes*  ta-flwiadbtnioiiffut 
le'id,  à  sb  heiire»  du  inaiÎB. 

-Je  fis  r^uverÉunrdu'  ccirps  b  f4i  ^  aèsffaeUreâ  du 
îmtâli.  Je  tre^ivatf^gl^éd  lo  peau  et  le  ^«(k^u  ceUalàire 
sifiis-cutaiié'  de  k  ^atitte^eslérieilèè  de  ia  asaîo  6t  du 
quart  ialKri«ur  de  l'avaqt-^brae.   Les  parties  profendes 
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i^iiftitiM  p6«t  ik)i^s  et  ti'avàfciiif  pas-  éié'  attelrfié»  pà^ 
h  mortîfitffliëti.  lies  ranes  basiliques ,  ttitSdlatiè ,  et  eu-' 
bimhs  fltotiârièlire  et  posléfteurè;  âiaiétit  viâftlémeiiit  M- 
flbmméeé  ,  et-  cette  itifiammatioÀ  ^è^  coiitintiàît  ddni 
Idnie'  Fétetidue  du  tronc  dé  la  baAiliqae.  Mais  k  jAag 
grand  désoi^tre  seremàrquiiUdans  IW  "Mille  cépfaàKcpie 
médiaDe ,  ainsi  que  dans  tes  f  eiîaes  céphaliqués  radiètenA 
atf  léèietiré  et  poétérièare.  Biles  éuient  trëêMfiiatëès'  et 
i^eÉDffBes^  |tor  une  matière  puralentie  qui ,  dans  cértéM 
tedrôlt» ,  4Mit  comme  de  la  Ke^de  fin  »  et  dans  d'autrei^ 
éf#it  du  1^^  MëU  fermé.  L'épâstéur  àeé  paroi»  de  toutè^ 
^  réiiëê'é9àii'  considéralttàMent  ttùgsùMiMo  ,  et  a^irié 
mi/k  été  tidâpëei^  e*  travers  ,■  eties  resIèreÉt  bémteM 
ooitns^  uft  sègfiiMI  d^artère.  L'btérieur  de  ces  Veinés 
était- i<MgaU  pt^iètitaM  dej  enfontiemené  ulcéreîix ,  et  en 
éft  ftteatfé  ftôDIèr^  dMinà^  Vîsixt  une  partie  ,  <iki  la  voyait 
eiHi¥erré  déf  rJUoëitës. 

'  KtÉA  èi^  veines  éÙAéni  éan»  un  état'  d'utcératibQ  nl«^' 
ml^tè ,  4^1-  se^  continuait  j^squ'au^  cinquième  inférieur 
dû  t^oilc  éd  fe  cA|^tfAii<|ué.  Le  ré^e  de  rintérîeur  de  ce 
Tttté^éM  éfttit'*  fisse ,'  eniammfé  et  rcrmpli  par  un  pus  san~ 
gàibèiénV  Là'  Tekié  éîAlhitfè  contenait  du  pus;  elle  pré"* 
aentttit  '  dë^  ^^ifo^s  d'iàflattïésaftlon  qui  se  continiaeient 
4àil9  Ik'teine^eav^  supérieure,  et  jusqu'à  Tintérieur  de 
FoiMttettéet  âii  yenlrftet^le  dtéit. 

'L'intérieur  du  pénk)al*de  renfermait  un  peu  de  séro-* 
tài  faaguififoiénte.  iM  "irakiMAUK  de  la  plèvre,  costale  et 
pttifliotMÉfe  du  côté  gauidie  étaient  remplis  de  sang  »  et 
ettlte^  AeiubMiie  était  légiHreméiit  enflammée.  Il  y  avait 
<bi|is  itf  CMilé  gauche  d;e  ItfpétttPine  environ  quatre  onices 
de  sérosité  fougeâtre^  Le  p4uraen<  droit  élail 'uni  k  \$i 
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plèvre  cOkStfde; par  d'ancienpes  r adhérences,  mais. il -pv' 

raissait  aussi  avoir  été  atteînt.parl'iDflaiKHUÇttioD.    , 

Tout  .le  canal  alimeataire  était  fortement  disteildu 
par  des  gaz.  La  tunique  interne  de  l'estomac  et  celle  de 
l'intestin  :  duodénum  présentaient  des  traqcs  bien  pro- 
nonoée^.  d'inflammation.  Les  autres  viscères  de  l'abdo- 
men étaient  parfaitement. sains. 

L'ouverture  du  .crâne  nous  fit  trouver  sous,  la  dure*- 
m^fe  une  assez  grande  quantité  de  sérosité.  L'arachaoide 
était  épaissie,  et  présentait ,  vers  la  partie  supérieure  de 
l'hémisphèi^e  droit»  .une:Couche.  couenneuse  de.  la  Mar- 
geur de.  la.  paume  de  la.main.  Les  vaif^seaux  de  la.pie- 
mère  étaient  gorgés  de  sang  ,  et  cette  membrane  était 
très-enflammée.  Tous  les  vaisseaux  qui  s'en  détachaient 
pour  pénétrer  dans  la  substailbe  du  cerveau ,. étaient  for- 
temeint  injectés  par  le  sang.  La  substance  du  cerveau 
uvail  assez  de  consistance  ;  les  ventricules  ia^téraux ,  ainsi 
que  le  troisième  ventricule  »  étaient  remplis  par  une. sé- 
rosité sangutnoleiite  ,  et  cette  humeur  se  continuait  dans 
le  canal  vertébral  avec  le  prolongement  rachidien.  ]La 
quantité  de  sérosité  qi^i  se  trouvait  dans  toutes  ces  par- 
ties ;  pouvait  être  évaluée  à  deux' ou  trois  onces.  Ainsi  le 
plii^sgra^fl  4éf ordre  que  cette  maladie  a  produit ,  se.re- 
inarguait  pr^f^cipalement  aux  veines  du  bras. gauche  et  à 
l'organe  encéphalique.  Les  viscères  de  la  poitrine  et  de 
r.abdomen  étaient  aussi  très-aflectés. 

Le  même  jour  ,  i^  janvier  1800,  le  bras'  fut  porté 
à  l'Ecole. de  Médecine»  et  présenté  à  M.  le  professeur 
C))aussier ,  qui  improvisa  a  cette  occasion  une  leçon  des 
plus  intéressantes  ;  il  décrivit  cette,  pièce  avec,  le  plus 
gra^  soin  ;  il  .fit  voir  aux  élèvîes  qui  étaient  dans  l'am*' 
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tpUlIléâlfe  leiis  les  désordres  que  la^ maladie  avait  causés» 
^t  il  entra  daos  les  détails  ks>  plus  étendus.  H  nous  dit 
qu^.jittUée  avait  parlé  de  rinflamniation  des  veines;  il 
4>roova  combien. il  importait  d'étudier  avec  soin»  et.sô- 
parement,  les  altérations  des  divers- tissus  du  cerp^i  de 
J'homme  et  des  animaux  »  pour  arriver  à  la  oonn^iissance 
précise  des  maladies  et  d'une  bonne. thérapeutique,  et 
.pour  saper  dans  leurs  fondemens  toutes*  les  théories 
.vagues  et  les  systèmes  errmiés  qui  ont  tant  retardé  les 
progrès  de  la  médecine.  Ce  que  nous  dit  ce  professeur 
célèbre  da^ns  cette  savante  improfisation  sur  l'importance . 
de  l'ouverture  des  cadavres ,  frappa  tous  les  esprits ,  et 
4e  ne  serais  ppint  étonné  que  ce  fÙLi  de  ce  moment  que 
«date  l'époque  oix  la  médecine  a  pris  une  face  nouvelle. 

II*.    0fiS£KVATlb5i    (l) 

Jean  Taupenas  ,  militaire  inyc^de  ,  âgé  de  quatre^ 
TÎngt-tpojs  ans.  av^ait ,  depuis  une  quarante  d'années , 
>des  varices  aux  jambes,  et  se  servait  toujours  de.  bas 
lacé^.  La-jjftmbe  gauche  étant  devenue  très-douloiireu$e, 
cet,hon^me  entra  à  l'infirmerie  de  Fbdtel ,  le  i**  fuillet 
1819.^  /quinze  jours  aprè#  l'apparition  des- preoouières 
douleurs.  '      ;  ,   .      . 

Les  veines  de  la  partie:  inférieure  de  la  jam2l^  0t,  su- 
périeure <^u  pied  étaient  très-dil^tées ,  et  coQtenaiept  w 
sang  qui«  à  travers  la  peau ,  paï*aissait  ti^-noir.^La 
^  saphène,  vers  le  tiers  iufiârieur  de  la  jambe  ,  offrait  une 
dilatation  variqueuse  de  la  gfosseur  d'une  petite  fève  dfç 

. ^^ . : \ _. ^ ; ^ 

(1)  Le  malade  «{ai  fait  le  sujet  de  cette  obserTation  a  été  vu  trots 
fois ,  k  des  époques*  différentes  ,  dans  le  cours  de  la  maladie  ,  par 
M.  le  docteur  Villenlié ,  qui  a  inséré  un  extrait'  de  Tobsenration  <iaûg 
k  nî0l4VfiM«(/>  d€$  S9itnmtB  MéilUaU»  ,  k  VwWsà^  PMHfiie. 
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;graiid&»  qu'-oift  de  pouffdil  ta  touoher  sttn»*  foiré  éj^t^oilvér 
du  malade  de  Irèè^foriés  douleurs*  Lé  peùk  était  4boti; 
le  séftimeil  presque  nul ,'  du  re»te ,  testes  les  fbnofiettl 
se  ftdsaieiUrtrèa-biea* 

Le  5>  dest  tiM^bev  scoriiiiliqlies  se  Miaifesiëceïlt  «ur  là 
partie  ftupéneoréda  pied  et  iaflriewre  4e  la  jambe/ Ei* 
,dooleo#  qui  nr'o()eii|)ffit  «pie J«  jjartie  iliieriie  de  te  fattiie}, 
«fr  ré^afidit  ^r  toute:  s»  aoi&ce ,  ek  se  faisait  prinetpale<- 
meiit  àentir  silr  les  veinesiy  qui  Ucvlèt  paa-wreat  Mà&m^ 
«oent^iiAaaiinées.^  jQsqi»^a(a  19;,  le  flaaiàde' reaba  dens  le 
ttiâne -étoty.  '  ■  .        •-•  > 

'■'  Le  20 ,  les  ^loul^rs  étant  plus  fortes ,  )mt  âangau^â 
fureéit  appliqiÉéj&a  fers  la  partie  ioférieiire  de*la  jauïW, 
à  l'endroU  le  plus  douloureux.  La  nuit  fut  plus  calme ;' 
le  lendemain  ,  le^  malade  dit  qu'il  se  sentait  mieux. 

Le  t^'i  reidùr  des  xx^^ai^  doofleurs.  Application  •  de 
c^alaplasmes  émoliâ^n^  »  ^uî forent  continués  )U^h^ati.94. 

Les5,  la  ^èsseuf'  placée dand  le  trajet  de  là  saj^hènè 
iiitei^ë  n'e^  plàsdoUloi&^fMe;  l^piéd^etlapai^î^exlér^ 
et  itfrifëriàure -de  iif  jambe  sei^t  #ane,  eoulélit*  Brune.  La 
thelJettr  est  de  beaueo^  dimiAuée  djins  te  meiàbre.  Le 
pouls ,  qui  jùsqu'al^ors  avait  été  assez  bon ,  devient  j^eiit , 
accéléré  ei  inlerAiittent;  le  teniré  «ta^  légèrëiâént  bal- 
loJaé,  Saûd  être  dcHileareiHt. 

'Le  i€ ,  le  DèÎÉladè  éj^rou^  de^  deoliéàfrs'  inâtrppei^ta'^ 
Me$  daâè  toiltté  p(e^  et  là  jaiinbe  ,-^1  principalement  ênt 
le  tl^àjet  dfes  vëtÈtté.  PtÉrsiéwrsf  p4bily^etèneè  s^  c^nifelrîè^ 
rent  ii  ia  partie  externe  et  inférieure  dé  la  jambe.  Le 
pouls  était  dans  le  même  état. 

Le  3fO  »  ioiis  les  symptômes  étaient  aggiravés;  le  tiers 
externe  et  infépi««ur  de  la.jia^nèe  ét«it  «yperfieîellemen)! 
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f^iigréaépl'nitmiriatMHi  'Act  ymam  éoJa  jàiAl^d^'de  prof 
|pa|;«iiit  911JK oléine» M  la <iub8e<  Lé  poitbéAaîl très>|>etH v 
àccélMi  el  iMéiviîttènt.  JMgor  éMt  de  èéOtMieû&Q\ 

Le  3i  ,  ia  seBsiUlitaft  éiMi  tvèsk^btusd  ^ans  le  pfod  et 
h  pariie  kkféHeore  dé  la  famlie.  Pà*  des  Aîclioits  faite» 
ideibasen  beat,  jbut  le  unjet ^e»  <vcâû^ ,  éÂ  pousde^là 
Goloone'de  sang  ou  de  <  liquide  ^devant  le  doigt ,  'mais  dèi» 
qit'on  vMit  è»  cesse» ,  cette^ceUnuMi  red^cead^  c«b«re  le 
fOèurs  .ordînaEre  de  la  circuktioii;  Lee  flaide  stagne  duHfs 
Jés  Teines  ^  qui  resteat  inoUes  ei  pda  dîsteÉdaes  ,  •  et-  F^an 
:voit  oMBifeste^ent  que  la  eircuiatiM  y  a  ooQiplètefiiellt 
eeèsé.  L'iiiflaaamatÎM  d'aillétifi^  est  t<»ii)0aiiê  la  idèiM 
idaua  les  viiwes.  d^  la  cubses  cottitti0  'datis  (xtUes*  de<  I* 
jambe. 

Le  1*'  apftt»  te  ppuls  est  |)his  détélef^pé,  a<5edléré  et 
interaaitteiits  l'éital  de  ëomueleUoe  eoiititlue.  Unëtumëut 
ouwvrlti  à  ia  partie  enterae  et'itlfèfieùnï  de  lâ'jitmbë 
fMVBlt  tto  pi|s  br^ii  et  aa«guiil4^letit  Lé  ibod  de  la  plaie 
eat' noirâtre*  i  ;         .  r  ,     . 

Le 9 i  le penls esttrès^petit^aciééléi^é i  iniMoiiiëhée^ 
plus  firé^oeiMs;  état  4e  tf(>lxi]ieleiice  plus  ttiat^uéi  Le 
pied»  qui  {osqu'à  ce  jour  ^tait  resté  froid ,  avait  rebùuvré 
•no  peu^de  chaleur  et  de  seusîbiltté^  Là  gA&grètie  fait  lou  • 
jkNlrs  des  plpli0rès.'>L'abdoiiieH  est  tendu  <  foèié  sait»  deti- 
lAur  ;  les  veines  de  la  coisse  nésont  pias  auiiri  élliltimiiiées. 

Le  0^  rinflamflaatiifn  #epiftratt  dé  nouveau  $t#  te$ 
.yeioe»  de  lacidsseavec  là  métoe  '  ittten^ité  ^u'aupara^ 
vMt;  loy pouls  est'toajoarsfetit  et  0oéUté^,  ttiais^  satfft 
.i«fermilledee«  L'éUt  de  «ootooleiiceest  pb^  grand. 

Le  4»  le  pouls  fsst  le  méiiie  ^  rassoupissemeitt  plus 
iprofond^  Il  ]^.a  un  oeeunenceMentde  gêne  da^s  la  res-^ 
piMtoâ^' aooonpagiié  d^im  peu  de- délita  :  une  si«ul« 
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veine  de  h  jambe  demeure  enflamoiée;  nms  toutes  celles 
4e  ià  partie,  inteime  de  la  cm'sse  le  soat,  La  gangrèoe 
coQtîffHe  lentement  ses  progrès;  le  malade  a  parfois  le 
hoquet.  L'abdomeuest  rnoms  teudu.    ^ 

I^e  5,  les. veines  de  la  jambe  et  celles  de  la  partie  in- 
ierne.do  Ja  quisse  sont  enflammées;  le  pouls  est  le 
même ,  mais  le  délire  est  augmeuté. 

Le  6,  Fassoupissemeut  est,  très*grasd  »  le  délire  pres- 
«qtte.  coBtinuel;  Je  pouls  est  à-<peu-près  le  môme,  les 
intermitt^ces  cepeudant  sont  plus  marquées;  la  respi- 
ration est  plus  gênée  ;  la  gangrène  plus  profonde  j  Tin- 
ll^EUmation  des  veines  est  la  même. .  La  circulation  s'est 
rétablie  dan%  la  saphène.  Le  ventre  ,  trèsrballeûé ,  est 
«lors  douloureux.      > 

Le  7  et  le  8»  joiêmeétat.'  Le  9»  le^ouls  est  plus  petit  et 
plus, accéléré,  qu'il  n'a  jamais  été..  Le  ventre  est  très- 
météorisé.et  douloureux;  la  face  de  couleur  cuivrée» 
les  lèvres  et  la  langue  fuligineuses;  le  délire  plus  intense  :^ 
les  plaintes  sont  continuelles.  L'inflammation  des  veines 
de,  la  jambe  est  la-même;  celle  des  veines  de  la  cuisse 
est  moins  proooncéf.  Mort  le  io.9oiVt»à  trois  heures  du 
matiu. 

,  A  l'examen  et  à  l'ouverture  du  cadavre  ^  nous  .avons 
irouvé  Je  tubercule  de  la  partie  in  terne  et  inférieure  de  la 
jambe»  fpnné  par  la  dilatation  variqueuse  d'une  branche 
de  la  saphène  interne.  Ce  tubercule»  entouré  en  outre 
djun  réseau  variqueux  à  l'extérieur ,  offrait  intérieure- 
ment ^  un  tissu  lafdaoé.  La  siqihène.iuterne  était  très- 
enflamméie  tout  le  long  de  la  partie,  iaterne  de  la< jambe , 
et  dans  l'.étendue  d'à-peu-près  huit  pouces.  Ses.  parois 
étaient  épaissies  et  sa  membrane  inierUe  très-rouge.  Les 
branches  colJatéral^s  de  cette  veine  étaient  dans  le  même 
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étftt.  L'inSamoiBlioii  qoî»  pendant  la  vte,  élait  Ira»- 
prononcée  aussi  danâla  porlion  de^lasaphèueqUi  s'étend 
de  la  partie  supérieure  .de  la  cuisse  à' la  |Mi'rtie  mierae 
du  genou,  était  à  peine  marquée  aprè»la!  mort. du  sujet; 
Cependant»  loré  même  qu'on  n'aurait  pas  reconnu  celte 
afiectidndu  yivalit  de  celliomme  »  il  y  avait  ^encore  des 
traces  suffisantes  de  la  maladie' sur  le  cadavre,  pour 
qu'on  restât  convaincu  que  cette  portion  de  veine 
avait  été  récemment  le  siège  d'une  inflaminatîon  :  mai» 
cette  aflTection  était  surtout  très-marquée  à  la  partie,  su- 
périeure de  la  veine  fémorale  et  à  l'iKaque  .externe.  Quel- 
ques branches  de  la  veine  mésentérique  supérieure, ainsi 
que  le  trone^de  la  ^eine  porte  ventrale,  avaient  été  très- 
évidemment  enflammées.  X'oreillette  et  le  ventricule 
droit  du  cœur  ;  ainsique  la  veine  cà?e  inférieure'  à  son 
ifiiMiiton  dans  cet 'organe;  avaient  des  traces  m'anifestèa 
d'inflammation  récente  :'  mais  le  premier*  et  ^principal 
foyer  de  l'inflammation  se' trouvait ,  comme  il» a -été 
dit',  dans  la  portion  de  la  veine  saphène  placée  à  là 
partie  interne  de  la  jambe  et  du  pied.  Nous'  n'avong 
trouvé  du  pus  dans  aucun  poiiïl  dii  système  veineux , 
quoique  pendant  la  vie' du  sujet  nous  ayons  vu  un  li-* 
quide  qui  n'était  pas  du  > sang  pur*,  et  qui- est  resté  en 
stagnation  dam  la ''veine  saphèoe  interne,-  depois'le 
il  juillet  jusqu'au  5  août  que  la  circulation  s'est  rétë-^ 
blie  dttis  ice  vaisseau*;  et  alors  la  matière  ^ui  y  était 
contenue  a  été' entraînée  dans  le  torrent  de  la  circoia^' 
tion  et  mêlée  avec^  la  masse  du  sang.^ 

Les  intestiiis'  grMes  étaient  enflammés  ,  et  particu- 
Kàremeot  le  jéjàvum.  Cette  inflammation  s'aperceva^  k 
travers 'le  péritoine,  quiétiit  aussi  atteint  par  cette  ma- 
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'  La  pid^nèro  étéit  très-ehflinttmé^ ,  et- râràcbnoïd'e 
éfiaime ,  smrioufc  tom  |*  part^  8^d|)^ie4r6  eu  bbè  gaiiéh^ 
du  e^wveêu:  oeci  ^(m\  mêmbratif»  étaient  anieiB  datis  cef 
endroit ,  et  n>ODl  j^as  pa  être  sépara»  4'ime  del'auti'é. 
H  y  a^ait  un'  épa'oeiieBieiit  téro^sangdinoleiit  coiisidé- 
table  dans  les  vemirickiléis  éaeePtéàv^^  et^nltfe  (à  durer' 
liidre  et  l'arachnoïde.  ^Le»  pi^ubaons.  étaient  datis  l^taf^ 
éain.-  *  ',,•-..•" 

"  •  IFK  OÉSBRtATlÔrf. 

i        •       •  .        :    ..  .  •         /::.!..••• 

Fliaobeiiii.  o%îiH«m  ioir^ljidQ»  âgé;diM  eâiqiiante^4:kai|i 
1106  ^  q^iiQDnier,  a^iôt  âlé  hle^^i  d'fluàîdniftt  d'obiia  à  lé 
|iii;»i9ioiSéri0iiil9  dol%  }agil>ft  géuoh^«  La:  plaia&t  longue 
^M  ciMtrîa^r»  mai^  lell^  fioitpaff^aérhieojiifllàteioeBt&i 
CothoQii«ie)oiiii|9iltt  depiiUquieiquer  aiinéea  d'uoobioaéà 
Muté  »  lor^qno  »  çan»  couse  (sonniie  »  il  Gomba  dans  tât 
,U$stes«^€yt  la  iQéliii)ooliQ*  Sai»$  souffrir»  il  éproB^rait  une 
sm^Mifin  Î^Di9>|^,4|ii|i  ittî  foisiftni^l  dugtiref'dsiflcbétol»' 
^H  J^oW/d*uA:ip0i4  d'tt«a  appanaocoud'bypopoédiio  ,  fl 
s#;  ykignii  d'wa  dpukfir  situ4f  lèut  ib  bpg^  ^  1^ 
porlâe.iiitovneij^  la  jamjb^  aide  la  cfuisne  ga«a^e;!»Bi^ 
onanii^pttt  fe  mmibro, nè^Tlmës/qùo  lai^éino  aapbjj^ 
îdtomo^itOKferoogOyikulétfHittso.  et  ;yisîii!Ufne^todih|ni«< 
inéei)qacpi/pufiès.:de  dfakioi  Lorsqu^^)»^  aoucbait*.  celié 
¥oiBe»  le  malodB.vosaanlait  ilo»tcè8HTiiica)diiàiouiB;:iliaso 
le  sang  contenu  dans.fovaibBoaAiijr  olnauÉiaiit-Mihfpelnonlli 
La.cftf»4rl6e  fie  lr'anoiûMiaplâîo:>dmibit;raiigo»:râotildu- 
.qeuir«  10  tUmnéfia  <*  pwtle.cariiBièmi  iMêi|li^n*i>oiMra>  Qm 
pwit  gangtéqeux  se .maDif6stiar>au  .çA^iiolMpo  ieiiiiiSiri 
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rieur  4«Jk  iaxab^*  Cotfe  gfagr^  '^I^odH.  bienldt ,, 
e(  lesaxtr^i^és  infér^ir»9  des  dc^  o#  desla  jatM)»»  se. 
d^ij^ècçol  ;  Ifi  venirc  deyiot;  douloureux  /  se.  ii|)iipfij)  ; 
Ifi  reK)iratipQ,  d*f|bf>rd  difficile»  fu^biefiitotapcompc^ivie  ^ 
d'un  ti^p  muqueui:  ;  \p  p<Hil»  <Rii ,  d^os  ie  jNreiaîpr.  toii(p^« 
éUitjpefit  (Dt  trè&-frèqueacit ,  i^t^ri^pas^À  d^W)ir;(fi- 
t^p^tjteiiU  Lp  iréujèiqpiQ  jour  le  ^«Jadi^  perdi^  isopaiiU^ 
^aiic^  f  et  ^1  ,ii|ourvt  Je  fu^^ztèofe  au  3otr.  .  ^ 

.  ,A  l'oiiver^re  du  GQq>«|  n^Mtô tn^oi^fôi^ef  l'jçxlréinjli  ^>r 
t'i^ieure  du  I^»i4  et  4^  péro^  déi^adée  et  abreuvée  d'||ue 
saisie  pumleiile;  ^astriag^le  a|)j|iyl<^sé  a;veç  le  lihî^;  let 
|i^f ties  mcillef  autour  de  4'ar^cufatlojQ  4^  pî^  ^^îf^l 
gangr^ép^  f .plus  hw^  l^n  pa<l¥^  ««ï W  f«r  up  tt$^  c^> 
U4ajjCQ.%çf;i^,.é(piej|t  cii^i^^e  lardap)^s;  iç»  (i|i^e^4u 
inf;P))>r«  téli^î^itf  dans  Tétai  pf^tufel;  les  Tjpinf^  ^e  t^ 

sidérable,  qui  contrastait  avec  Tépaisseurdes  yeinesf  j^î^-^, 
ques  ,  et  même  avec  celle  de  U.veiçq^cayev  iaférieure  » 
qui  y  relativement»  était  très-mince;  la  veine  saphène  , 
dfqpilia  la.fai«i|léokf.inl«irlie  îusq^Vu  fHit^  db  ganoui  itàit 
o(M|gç  «tt  tf*èftra<iflammiie  {-elb  ooai^n^^  ûftnàiwi  mai 
tx«i}etl>eaQCocfi  àfi:pu$»  ^i*  d^n^t^ertiiiàf  eadnoiu  «^kaîl^ 
î»)M0>.^Î€^)i^KeV^tti;4't»irtres^{t  nki  p^u.jsaliguiii^ 
bnti  (M*yiil«mwXi  l^|iiv»tiqiiN  4e. JWo^i  étaiaofc  lit^sr/ 
dttat^s  ;  ^yip^Ubviât  y  iMip4lPÎreuM  grQd.stjrliejb;  ^aifxtA: 
yf9mmm  «e  .oon^kwiieilt  au^ua  Ipl^uida  ;ik  iiaie&t  entier 
KBQi^n»  niai  ;  l0s  itttçs|t«s  étaient  ^afkMAfftés.dHil^  ptUr- 
aimra  pqîpM;  les.  viscèi^  4^  la  poitrine  apn»  pacurMl. 
sains*.  NauI  %?09s .tpfi^uf^  im  alic^.fiQluipiaiQii)^  «du^^to 
gna^dpertotail:  Q  «a  i^aqaiASâit  ^poi^l  Jtjre.Je;  séaulCf^ 
^'«Udiill^clioaJhKi^^dilpmnl^i^^  m  puamteit!  éWli 
4épq|jMk«;Nafa»«Mill  é«i|liMifi«d«mff  k  bl#0plie,  a^ér 

Digitized  by  CjOOQ IC 


^i  MÉMOH»JI»  ET  CLINIQUE 

Heure  gauche  de  riDlérieui^de  la  poHrine,  aQ^soirinief 
du  poumon  dexe  côté,  un  peiH  dé^ôt du  vôliime  d-utiè'^ 
grosse  noix.  La  plèvre  et  le  poumon  ,  eittre  lesquels  ce- 
pus   se  trouvait;  déposé»  étaient  parfaitement   sains  et 
-n'ôfiraient  point  de  caractèfre  d'inflammation.' Cia'peiit 
dépôt'  semblaît'youloir  s'enkyster;  la'  couche  eiitérieuré^ 
du  pus  avaîtpris  delà  consistaYice  et  cotiimeâçait  à  avoir 
le  caractère  membraneux.  *  Cette  sorte' dé  membrane 
accidentelle  était  déjà  adhérente»  d'une  part,  au' pôu*- 
mon  ,  et  de  l'autre ,  à  la  plèvre.  Le  pus  avait  également 
été  porté  là  :  il  n'était  pas  le  résulta^  d'une  inflamma- 
tion locale  /  puisque  les  parties  silr  lesquelles  il  était 
placé  n'étaient  point  altérées.  La  pie-mère  était  légère  > 
ment  enflammée  dans  plusieurs  points  ;  il  y  avait  peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules'  latéraux;  la  subistance  du 
cerveau  était  ferme 'et  d'une  consistance  très  ^  remar- 
quable. 

ly*.    Obsebvation. 

Le  nommé  Laâdry,  militaire  invialide ,  âgé  d'environ^ 
soixante  ans  ,  avait  éprouvé  »  pendant  quinze  jours  ;  des- 
douteurs  intolérables  au  pied  droit  et  à  la  partie  infé- 
rieure delà  jambede  ce  cdté^loràqi^on  s'aperçut  que 
la  portion  dé  la  veine  sajfihèiiey  'qui  travêrèe  la^malléble 
interne,  était  enflamlnéëdaâs  l'étendue  d'euviron  trois- 
pouces.  Cette  veiiife  était  aussi  eiiflamiàiée  dans  un  autre- 
point  de lasiipbèiic/vers le miKén  du  dos^du pied.  Là; l'in- 
flammation occiipaf t à  peu  près  'uii  poute  et  'dëirïi ^ d'éten- 
due* La  véiue,  dans  ces 'doux  poiùts,  était  duré  et  se* 
présentait  sous  la  foiroie  d'un  cordon;  ^ii  n'y  avait  pius^ 
de  cii^ulfttion  tldns  les  deux  portions'  nualeSdës  dé  la  veine  ; 
du  MBg  liquide  n*y  passait  ptnsV  la  fibriâe'paraissàit  s'y 
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èlr«  Cdttcrétée  el  duNsie.  Mai§  îeî  t'iiiflftttiiiialion>  com- 
p.rt!Bâit  Ti»ibloin«iit  toute  i'épaidtéur  dé»  paréis  de  fà 
Y^'ne «iet  s'étendait ijosqu'ou ium  ceti(lkife(?ntlh)naat]t; 
Sur  le  dos  .dttîpied  et  à  l!éxlréttittéfbfét^!«HtiB  de  k  jaUoibe^ 
on  voyait  desplacfve^  rouget  i^MÈtûe  dé^faèfaes  cicorbi^* 
iiques«  Le  dîxièïnd  }ônt  de  l'àpparittoil  dé  Finflatiiiiià- 
iiao.^  lé  veine  était  encore  rcHige,  dure  et  irès-tldiilou-, 
retise<  Le  onzième ,  le  co^pa  (Ib^idëàt  cont^u  dans  la 
portion  de  la  .veine  malade  |e  déplaça  ;  enéri  il  di8[fâtiii, 
et  la  eirculation  se  rétablit  dalis  cetfë  (iortio^i  maladd 
de  la  Veine.  Ce  phénomène»  que  je  n'ai  apetçu  c(ue  cette 
seule  fois  »  m'aurait  paru  irèSH^tOnoant,  sr  je  n'avais  àotit^ 
vent  rencontré  des  portions  fibrineuses  et  des  corps 
ronds  qui  n'étaient  que  de  peèH^  caillots  de  sang  durcis, 
qui  étaient  libres  ,  sans  adhérence  dans  les  veiqcs  •  et 
nageaient  au  milieu  du  sang  veinetix.  Après  la  dispari- 
lièCi  de  Tinflanimation  la  veine  est  restée  encore  quelque 
temps  douloureuse  ,  mais  le  inalade  a  fini  par  être  corn- 
|ilètement  guéri. 

V*.   Observation. 

M.  Pmeur,  efficief  iilvaltde ,  âgé  de  quatre-viùgts  ans , 
portait  un  utcète  rend  ,  à  boHs  durs  ,■  calleux ,  un  peu 
aU-i^aïus  du  côt<  iiite^nie  de  rarliculâftiôn  dû  pied  droit. 
Une  phlébite  se  déclara  à  toute  la  poHion  de  la  saphèine 
. interne  i  qofs'étedd  depuis  la  tnalléole  interne  du  côté 
droit  jwqu'tl»  peu  tfuwlessusr  du  tiers  moyen  de  la  jambe. 
L^  veine  «vait  aoqois  trois  fois  sàti  vôttitÀe  pa^  sa  dilata-  - 
iimk;  elle  était  s«iUelite,  rouge,  rénitente et  extrêmc- 
0iotitdoiilou!»eu6%,  non  seulement  loi^sqù'ôn  la  touchait, 
mars  «^ftéme  toffsqu'on  nef  ta  lèucfiraif  pas.  La  circulaCion 
ceiea  dam  la  portiez  de  la  vt^iie  enjRaYniâée  :  pendant  ^ 
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vingt  ipurs  le  saxig  y  r^sta  stageanl.  Quaiid  on. compFTJ- 
mait  la  reipe  de  bas  en  haut ,  on  faisait  remonter  le  li- 
quide; mais  il  redescendait  quand  on  discontinuait  cette 
pression.  Les  parties  molles  de  là  moitié  inférieure  do  la 
jambe  et  du  pied  étaient  dures  et  d'un  rouge  obscur 
bJQuâtre  comme  dans  le  scorbut.  Cet  état  a  duré  pen- 
dant deux  mois  :  la  veiné  a  repris  peu  à  pf5u  son  élat  na- 
tnrel,  en  conservant  cependant  de  la  sensibilité;  car 
quoique  la  phlébite  soit  dissipée  depuis  environ  deux  ans, 
le  malade  éprouve  encore  de  temps  en  temps  de  Ja  dou* 
leut  dans  le  trajet  de  cette  portion  de  la  veine  saphène  : 
cet  olBcier,  d'ailleurs  ,  se  porte  bien. 

¥!•.   Observation. 

Un  homme  âgé  de  soixante-six  ans  »  reçut  une  forte 
contusion  au  côté  externe  du  genou  gauche»  laquelle 
donna  lieu  à  la  carie  des  surfaces  de  celte  articulation  , 
et  à  des  dépôts  qui  fournirent  pendant  dix  mois  une  si 
abondante  suppuration  ,  que  le  malade  finit  par  mourir 
dans  le  marasme  après  de  longues  souffrances.  Pendant 
les  trois  derniers  mois  de  la  vie ,  ce  malade  eut  la  jambe 
fortement  fléchie  et  appliquée  contre  la  cuisse  ,  avec 
laquelle  elle  formait  un  angle  aigu  :  il  y  avait  impossibi- 
lité de  redresser  le  membre. 

A  l'ouverture  du  corps ,  qui  fut  faite  en  ma  présence  , 
par  MM.  les  docteurs'Durocher  et  GlémentV  nous  trou- 
vâmes que  la  veine  fémorale  ainsi  que  les  branches  qui 
allaient  s'y  rendre ,  étaient  obstruées  par  une  matière 
fibrineuse  qui  avait  conservé  une  couleur  rougeâtre  ; 
mais  cette  matière  était  desséchée ,  racornie  et  adhérente 
sur  toute  l'étendue  des  parois  de  cette  veine ,  dont  l'épais- 
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seurélait  augmeotéc;  il  est  certain  que  le  saDgyétail 
depuis  long-temps  arcété  eiséDs'mouréinent. 
'  La  Teine  saphène  inlcrne  fut  ouverte  daps  toute  sa 
longueur;  les  parois  de  ce  vaisseau  étaient  plus  denses 
que  dans  l'état  ordinaire,  et  à  quelque  distance  au-dessur 
du  foyer,  dans  l'étendue  d'eâviroh  six  travers  de  doigt , 
.  rintérieur  de  la  veine  contenait  un  pusblanc.bièn  formé. 
Au-dessus  et  au--dessous  elle  renfermait  u^e  matière  fibri" 

aeuse  ,  peu  consistante  ,  et  du  sang  noir  et  fluide. 

*  ...  ,   ' 

VU*.   Observation. 

.  Les  sinus  de  la  dure-mère  peuvent  s'enflammer  comme  ^ 
les  veines  ;  des   membranes  accidentelles  peuvent  s*j 
former,  le  sang  stagner  dans  ces  sinus  ,  s'y  concréter,  se. 
durcir,  prendre  un  caractère*  fibreiiX»  et  même  s'orgii* 
niser  comme  les  parties  solides.  Je  vais  rapporter  le  som- 
maire d'une  observation  qui  va  nous  en  fournir  la  preuve. 
Un  personnage  d'une  grande  distinction»  âgé  d'en>- 
viron  quarante-cinq  ans  ,  éprouvait  vers  la  partie  supé- 
rieure de  la  tête  ,  des  douleurs  profondes  et  continuelles   - 
qui  le  faisaient  beaucoup  souffrir,  le  portaient  à  la  tris- 
tesse et  h  la  mélancolie.  li  était  sujet  à  des  attaque^  d'épi- 
lepsie  ;  les  accès  étaient  tantôt  rapprochéset  tantôtéloi 
gnés.  Il  y  avait  quelques  années  que  les  idées  avaient 
éprouvé  du  dérangement  ;  mais  ce  trouble  était  dissipé, 
et  le  malade  avait  repris   toute  la  plénitude  des  facultés 
intellectuelles  ,  lorsqu'il  fut  atteint  de  nouveau  d'un  dé- 
lire violent ,  qui  dura  vin^l-cinq  à  trente  jours.  Après  ce 
temps  le  calme  se  rétablit,  mais  il  mourut  six  mois  après. 
Il  avait  conservé  dans  cet  intervalle  les  mêmes  douleurs 
de  tête  et  sa  tristesse  ;  les  accès  d'épilepsie  étaient  devenus 
fAtisfréquens.  MM.  Portai ,  Gbausster,  Laennec ,  Boyer, 
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m^'i  I»ki&i«iir5  autre»  médecine  ^i  à^iem'  été-  eoRsutté^ 
J'étais  de  ce  nùRibrér  M.  Y^tfQ>  qui  soignait  pairllcàK^e- 
metklh^mmMe,  et  «qui  a  necueiHîtoDt  ce  qui  »  rapport  à 
4a  ,u^ladif6  ^  pufaUdra    sans  doute  cette    obserralioi». 
'0'aprè»s<^vi  invitation,  l'ou-verture  du  corps  fi!Ft faite', 
tAu^  dan»  rialérét'de  la  famille  ^îie  dans  l^ntéfét  de  la 
aetenoe.  Voici'  Hb  ppifiieip Aie»  ebbses qui*on4 été  obseft* fées  : 
.  >  Les  parois  do-  crâne  dans  leur  moîtié  antérieure^élaient 
mince»/^  lYAnipa4^e!llles  ,  dépourvues  de  diploë-,  qt  se  pres- 
sentaient sous  l'aspect  d'une  seule  Uvne  compacte.  Ces 
parois, dans  leur  moitié  postérieure,  étaient  trèf>-épaisses^ 
et'  la  siAstance  spongieuse  y  était  très -abondante  ;  les 
trace»  des  suturés  des  es  du  crâne  s'apereevaientè  peiné , 
et  ^avaient  même  disparu  dans  un  grand  nombrede  points, 
Sir  Fo»  frontal ,  la  gouttière  longituirnalè  était  è  peine 
marquée;  daiis  le  reste  de  son  étendue,  en  arrière  ,  elle 
avait  une  profondeur  très- remarquable  et  une  lai^eub 
de  dottze-  ligne».   Ver»  le  cinquième  postérieur  de  )a  face 
interné  de  IV^spariétTai,  on  voyait  une  gouttière  profonde 
d'enviro&'dix-hoit  lignes  de  longueur  et  de  cinq  de  lar- 
^B^r,  qui  prenarl  naissance  de  Fa  partie  gauche  de  la 
-gouttière  longitudinale  ,  et  de  là  descendait  en  arrière  et 
en  debor».  Celle  gcHuttière  servait  à  léger  une' grosse 
veine  variqueuse.  Du  reste,  toute  la  face  interne  du  crâne 
'él»ftt  remplie  d'aspérités. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  de  fa  dure-mère  avait 
"»es 'parois  Irèa-épaissie»  ,  et  contenait  dan»  son  tjers  air- 
térieur'un  corps  fibreuxt,  long  de  <)eux  pOHces,  aplati, 
bien  orga^lfBé ,  qui  se  perdait  supérieurement  dan»  le 
sang  que  eontecvait  1»'  cavité  eu  sinus  ,  et  se  termitiart 
'  antérieurement  par  une  eftlrémifé  .alk)ngée  ,*  sa  con»i»- 
.  tance  était  4rès>grandG  ;  elle  a  résisté  aux  tra^liet»  qtt*o« 
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u  exereéei  afpc  la»  pinces -à  dÎMeotÛMi»  C«lte  «ulMiimae 
était  appliquée  assez  é^oibtiieot  mii?  le$  papûUdii  mnu^, 
11  «8t  évÂdeat.qii^  }fi  -cnrouklioa  du  «adgavait^ssé  «de- 
puis u&'^ertaia  teiQps  .daos  cette  puriiedu siau6«  , 
.  Dans  ses  deux  tien  |»ostérieurs  >  de  sii»^  l^ogUlMUnal 
^up^ieur  était  très-^dilaté. ,  avai-t  eoTÛon-  Un  poucei  d^ 
largeur  et  était  FeiBplid'nnaaag  a^ir  coagulé  >  quî'j^lii- 
rais^Mt  u'a¥oir  perdu  isa  ftuidité  que  depuis  la  iftiW^t» 
mais  le  £^iIIbMt>aît  gruoaeleuk  :  la  4ukret4  deo0a  gr»«^ 
raeaux  y  qpii  étaient  tfèsnUOipbreux  >.  faisait  crc^re  qiï'ili 
éU.ieut  déjè  formés  du  vivant  du  SMJiet^  Toute  la  Hausse 
de  pe  sang  était  euveloppée  d'une  ^ci^uebe  aieoibr^ni- 
forme.  Les>  parois  du  sinus  q^iiavaieui  augmenté  d'^paia- 
seur  étaient  roij^ge^^  ^  pi^sen-taifiAt  ks^iroces' d'iHte 
jnQammàtion  prétende.  Ce»  sinu^  était  enfouira  tapasse 
4|ins  toul^  son  étendue  par  une  membrane  ^accidentelle , 
efibt  certain  <de  l'inflainHUitioa  de  te  viHsaeaii. . 

Le  câté  gaucbe  du  'toêaie  sinut^  dofNiaît  nèiiaaMe  à 
une  grosse  veîoe  Yariqiteuse  de  Ja  loagueur  il'eUvirôn 
dix-^hiiit'  lignes  ,  ^et  d'u^e4arge[lr^(ft^>|tre  ou'çjoq^  Elle 
jse  dirigeait  en  arrière ,  en  delioi'«  t\  >eo  b^s  S  eUe  dtait 
logée* dans  la'goutUère^qui  e^ist{)irsiir.kfa(2einte«*nede 
Tos  pariétal  gaucbe.  Cette  veine.  re<^6rrtiaîfruti*'GatUet 
formé  d'un  sang  grumeleux  v  deJa  même  miiare^fue 
celui  qui  s'était  trouvé  dim>s  île  sious*  loo^todioai  >  et 
avec  lequel  il  se  contiou^it.  '  '  * 

1,1e  sinus  longitudinal  s«jpérieur  s  ouvrait  en  arrive,, 
uniquement  dans  ie  sinus  latéral  drott^.qW  s^  trouvait 
til>re ,  et  q«u  a  d4^  é^nà>  la  sdute  voie  |>|ir  laquelle  le  pas- 
sage dp  sang^^u'-oifoiliatiofl  dans  la  dure^mè^e  ait.  pa 
avoir  lieu  ^i^rs^iedernnisrriedipisde  lai^ie*  Ge  smus^  était 
f empli  d'utft  sang  «mi^ns   giMiiileleux',  j^ats-  du  reste 
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Xie^r^  ;  JQ  les  fti  parcpgrjue^  dans  tout^ré^94A)^deé}r«-r 

miO^tiçjia  QMÎ  ani.piJ  çlre  ^uveUes.,  et  )e  n'ai  jaioait 

trpuvé  d'albération  a^se?  yioia^Ie .  ppuf  lui  attribuer  au- 

.  çup  df49  accldens  qui  dccompagn^t  c^il^  maladie..        ; 

Mais  il  n'eo  a  paii  été  de  mêmei  lerfquQ  j'ai  dirigé 
fX^^  r^cb^rches  sur  les  veines,  Çheià  presque  toua  !«$ 
sjijfis  moTl^s  d^  fiài'ire  adypatpiqvf^.,  j'ai  trouvé d^s  iraoe» 
4'inflainmalian  dans  le  trpaç  «t  Içs  braq^hea  die  U  veÎM 
,pp.rt4)  .ventrale ,. et ^ujEJq^Aefoîs  n^éosHa  4am  1^  veine  porte 
Wp^Uque  .  et  ÎMiq^  ^  roreîUUMile  et,  aq  veutricmlei  droit 
du.  coeiur-  - 

J'^vais^  ti'ou.vé  âii  s^M-vept  U$^  veines  eofli^aiméea'dBQ» 
le  ca&  qMÎ  no^s  o^ççupç  ,  ^it'ep  t8i6  faaoQilç^i  que  j^ 
orp^ctis  êU^  Jf<)odé  ^  penser  que  Ie,s  veiaes^t  k>  sang  veir 
jieu^  ^taie«t.pirij;i<;ipaleiaeDt  .affectés  d^aus  le»  fièvrat 
adjAnqîiqu,^».  Ou,  reocpDlre  ,  il  e^t  vrai,  de$. sujets  ck»^ 
qui  les  traççfi  de  rioQ^imuuiUua  des  veia^  saatpeu  luar* 
quée^;  mais  pu  sait  avec  quelle  rapidité  ellea  s'dSa^ept 
sur  le  cadavre  par  reflet  de  la  JSf^arU  ^  IVn  examiuo  U 
jf^Hle  affectif  d'éry^ipèle  çbi^^  mi  iodividu  uioiit  d^  cetl^^ 
«maladie  ,^  presque  loul^s  les  traces  de  Tinflaoïmation  oi^t 
disparu:  il  en  est  de  u^écne  pour  riaOaiQmatioQ  des 
veiues;mais  cependant*  quelque  légère  qu'elle  ait  été, 
le  praticien  ,  un  peu  habitué  à  fairq  rouv^^ture,  des  oorp^ 
et  à  voir  ces  sortes  de  cas  ,  a^  s'y  trooipi^ra  pas ,  et  djsr^ 
linguera  bien  s'il  y  a  eu  inAa.mipatiopb  ddn^  la  veine  ,  ou 
n'y  en  i^pas  eu. 

Ainsi,  il  reste  prouva  pPMr  ^<m  ,  ifue  cl^  h|^  iadivid^^ 
mprts  de  iièvre  adynaipique^  »  qiif^lqu»  l^èr^.que  &QJit  eQ 
apparence  riuilanin^JitiQqKi^i'iQ^flia»  il  y  4  tQM)(Hir.s.auiSiM 
inflammation  daa.s  le$.bi:a^V^,%|4AK^^MH^P<^^^W 
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matîon  de  oe»  paHidt  âeeptomuaîqueoiatt  foÎA»  oe  n'et l 
pas  sevl^otieiitiiu  inoyeo. du  canal  chodéloque  :  les  vmes 
portes  veotMile  ai bép^Ut^oê^  pamisaent  les.pcincipaux 
moyeiH  die  ir^oisaïU^ion,  i    . 

.  On  itMi  tODvaiqou  de  ce  que  j*aiF4iDce ,  si  oo.peut  se 
rappeler  ce  que  j'ai  dit  daB&QD  autre  temps  do»  rapports 
de  «es  vaisseaux  aveC'  le  canal  âKmentàife  »  eb  par  lieu* 
librement  avec  \e»  villosités  mtestînafea.  J^ai  démçmtré 
/pie  ces  ^illoaités-  s'ouvsaieQirnBipeiBëiit  et  largement 
dans  le  canal  intestinal ,  qu'elles  avaieni  la  faculté  d'ab- 
serber  »  efc  qu'elles  se  conliiiuaieot  directement  arec  les 
.veto^Su  Tous  les  raiâORfiefaens  qu'on  a  opposés  à  <se  que 
)'aî  avancé  à  cet  égard ,  sont  loin  d'aroir  détruit  la  eon- 
chiaîoD  que  )'^i  tirée  du  résultat  de  mes  expériences  el 
de  mes  observations.  Je  me  propose  de  revenir  sous  peu 
.aur.C!jMle  question  ,  et  de  tâcher  de  i^pondre  aux^objec^ 
tîons  qu'oii  a  fisiites  contre  mon  opinion  et  contrer  Tab- 
.sorption  veineuse. 

"i  M       i « *Vi    ■■■■     ■        ,,■•,>•■ L....J1 

MÉMOIRE 

Sur  la  Physiobgie  du  Cerveau  et  ie^  N^rfs  ,  fondée 
$ur  de  nouvelle^  Qbserv&Lions,  anatomiq,ue^. 

•         (  Troî»lètn«  article.  ) 
Par    M.     Laurei^cet, 

Nous  finissions  dan«,  notre  d^Vnier  article  par  dire  que 
1^6  rapports  du.  cqrps  c^jlabx  avec  le  septam  lucidnm 
d^vaieAt  mMip  douner  l'explication  das  pbénoniènesphf- 
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Le  septum  lucidum  n'est  autre  chose  qu'un  repli  de 
k  partie  interne  des  lames  fibreuses  qui  constituent  la 
Toùte  à  trois  piliers  ou  trigone.  Quand  on  considère  le 
cenreau  dans  sa  position  naturelle  /  ce  repli  s'élèTO  ver- 
ticalement et  s'adosse  à  celui  du  côté  opposé ,  en  laissant 
entre  eux  un'  intervalle  qu'on  appelle  le  cinquième  veu- 
tricule  :  ces  replis  sont  faiciformes  ,  et  leurs  bords  ,  con- 
vexes ,  sont  appliqués  au  centre  intérieur  des  hémi- 
sphères, dans  toute  la  longueur  du  corps  calleu;^  et  de  ses 
replis ,  comme  la  faux  du  cerveau  est  appliquée  li  la  voûte 
^u  crâne;  ou  bien ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  y 
Pommela  Urne  droite,  nommée  le  cimier,  est  reçue  dans 
la  concavité  de  la  cheville  d'un  casque  romain.  J'insiste 
sur  ces  rapports ,  parce  qu'ils  sont  du  plus  haut  intérêt ,, 
ainsi  que  nous  Talions  voir.  Les  auteurs  disent  commu- 
nément que  Ja  cloison  des  ventricules  se  fixe  au  corps 
calleux;  mais  cette  définition  est  vague.  Le  corps  calieux 
a  presque  deux  pouces  en  largeur ,  quand  on  le  regarde 
par  la  face  convexe  du  cerveau ,  après  avoir  fait  ce  que 
l'on  nomme  le  centre  ovale  de  Wieussens  :  si  l'on  veut 
savoir  quelle  partie  du  cerveau  correspond  dans  l'inté- 
rieur à  cette  surface,  tant  en  largeur  qu'en  longueur, 
on  reconnaît  bientôt  que  c'est  tout  l'espace  compris  sous 
le  nom  de  plancher  supérieur  ou  plafond  des  ventricules 
latéraux  et  moyens;  ce  plafond  s'étend  transversalement 
de  l'un  à  l'autre  bord  externe  des  corps  striés.  Dans  quel 
point  de  cette  étendue ,  qui  est  de  deux  pouces ,  se  fixent 
les  lames  de  la  cloison  des  ventricules  ?  Si  l'on  en  croit 
la  première  et  la  plus  simple  apparence ,  ce  serait  dans 
le  milieu  même  du  corps  calleux ,  c'-est-à-dire  en  dessous 
de  ce  raphé  qui  semble  exista  seulement  à  la  face  exté- 
rieure du  corps  calleux;  raphé  qui  ne  s'aperçoit  pas  à  sa 
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face  intérieure ,  et  qai»  par  sa  ressemblance q?ec  la  cal- 
losité d'une  cicatrice  I»  a  fait  donner  à  cette  commissure 
le  nom  qu'elle  porte.  IMais  quand  on  réfléchit  à  l'es- 
pace triangulaire  nommé  le. cinquième  ventricule,  que 
les  deux  feuillets  du  septuni  médian  laissent  entre  eux , 
en  avant  de  la  surface  intérieure  de  la  grande  commis- 
sure f  on  voit  déjà  que  ce  n'est  pas  sur  la  ligue  médiane 
que  cette  dernière  reçoit  le  septum  médian ,  et ,  sous  ce 
rapport ,  celte  dénomination  ne  lui  conviendrait  peut-être 
pas;  ni  bien  moins  encore ,  quand  on  fait  attention  que, 
dans  les  fréquentes  hydropisies  du  cinquième  ventricule , 
ainsi  que  dan» les  hydrocéphales,  les  lames  du  septum 
médian  se  détachent  par  /'effort  lent  et  gradué  de  la 
sérosité ,  et  ne  paraissent  plus  tenirau  corps  calleux  que 
par  son  bord  externe.  C'est  là  ,  eh  effet ,  qu'elles  y  sont 
fixées  ,  car  il  est  impossible  de  les  décoller  au-delà  de 
cette  limite  ;  cela  n'arrive  ni  par  l'effort  de  la  nature ,  ni 
par  aucune  manipulation;  les^  lames  de  la  cloison  ne 
sont  plus  sur-appliquées  »  ni  doublées  avec  d'autres  sur- 
faces ;  la  violence  les  fait  rompre  comme  un  fil  sur  lequel 
on  exerce  une  traction  trop  forte;  Il  ^st  à  remarquer  que 
l'on  peut  également  avec  le  scalpel  racler  jusque  dans  ce 
point  la  lame  du  septum;  mais  au-delà  tout  effort  a  pour 
résultat  la  rupture.  La  surface  ainsi  décollée  est  seule- 
ment moins  nette  que  celle  qui  se  détache  dans  les  <)as 
pathologiques;  ce  qui  porterait  à  croire  que  l'arachnoïde* 
qui  revêt  d'ordinaire  le  cinquième  ventricule,  se  pro- 
longe réellement  eqtre  le  corps  calleux  et  les  lames  de 
la  cloison  jusqu'au  bord  externe  du  même  corps  calleux  ; 
mais  que  dans  l'état  normal  elle  y  est  comme  oblitérée; 
elle  ne  manifeste  son  existence  qu'au  moment  où  i'in- 
flanuaalioB  la  rend  le  siège  d'une  sécrétioiv  plus  active. 
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H  résulle  donc  dé  ces  âiits  qweles  lames-du  »epUiiii  laci- 
duBi  se  fixent  au  corpt  calleux  Beulemeoi  le  ioiig  de  ses 
deiix' bords  externes  »  et  <{ue  »  depuis  cet  endroit  jmqtic 
sur  la  E{^  médiane  où  eiles  sont  adossées  ,  eBes  sont 
seulement  en  contact  par  leur  surface  avec  cette  com- 
miasure*  Ce  qai  revient  à  dire  ,  que  chaque  lamfe  de  la 
cloison  coEiHnunique  areé  l'hémisphère  de  scm  côté. 

Examinons  quels  résultats  la  pbysiolc^ie  doit  tirer  de 
ce  fait,  en  le  li^^nt  avec  les  sûiyans,  qu'élabliasent  les 
observations  phyiilolo^iques  et  anatomiqnes  déjà  connues, 
,aOtant  que  celles  que  nous  avons  exposées  ,  savoir,  ]^ 
«que  les  nferis  antérieurs  sont  destinés  au  mouvement ,  et 
les. postérieurs  au  sentiment;  8\  qu'aux  premiers  est  due 
toute  la  masse  des  hémisphères ,  y  compris  leur  com- 
ttvîssure  du  corps  calleux ,  et  aux  seconds  tout  le  tirigone , 
le  aèptum  luddum  etia  comie  d'Amitton^  qui  ne  sont  - 
'qu'une  même  lame  fibreuse;  5^  que  ces  pairtiés,  qui 
iormeût  l'extrémité  de  chaque  système,  sont  celles  par 
lesquelles  ils  communiquent  ensemble.  Il  arriveraitqu^une 
impression  étant  apportée  directeisent  à  Tun  des  hémi- 
sphères ,  la  cotitractioft  que  déteriminerait  cet  organe 
sériât  envoyée  par iiii  obHquémeut  au  càtë  du  éorps  op- 
poaé  k  celui  d'où  d'eH  élevée  ceilie  impression*  Rendons. 
G^la  seosiblé,  et  suivons  la  naarché  du  phénomène  dans 
.\e^   nferfe  mêriie  qui   en.  sont  .les  oi^^anes ,  en  nous  ser- 
*«V£mt  pour  ex«mpl^  du  cas  aoqud  nous  avons  déjk  rc- 
^courù  clans  tè$  précédei^s  articles.  Ainsi ,  qu^uné  impres- 
sion soit  afipliquée  sur  l'exM^mité  d'un  bras  ,  elle  sera 
*i:eçtté  par  les  ner&  postérirors  chi  plexus  de  ce  membre , 
pât^  transmise  aux  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle; 
et  puis,  sott  qu'elle  passe  par' le  cervelet,  soit  qu'elle 
.^uiveseolemeol  le  fâisoean'interinédiàive  dont  noos^avoiis 
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parié  y  eUe  arrivera,  {^arTun  comm^  par.  Tautre,  aux' 
piliers  antérieurs  du  trigone;  de  là ,  par  une  des  lamoe 
de  la  cloison  ,  aux  fibres  iqtii  lui  font  suite  dans  l'iiéint^ 
sphère  du  méiiie  coté;  car  poiis  n'avons  pas  vu  que  Ic^ 
aerfs  poilérîeurs  fussent  CFOJsés.  jusqu'au  corps. caUeUK. 
Mais  k  région  du  certeau  qui  perçoit,  étant  aussi,  comoie 
nous  Tavons  dit ,  celle  qui  £sit  n^ouvotr ,  et  les  nerfs  des 
pyramides,  par  lesquels  elle  transmet  les  contractions, 
étant  croisés,  le  bras  droit  se  contractera,  si  f'est  le 
gaucfafo  qui  a  été  impressionné.  Par  suite  du  même  rai-t- 
sonnosnent ,  si  uiie  altération  porte  sur  les  fibres  de  Thé* 
miapbère  qui  font  suite  à  :  celles  de  la  cloison  qui  ont 
transmis  l'impression  »  celles:!  ne  sera  point  perçue  :  de 
là,  insensibilité  dans  le  bras  s«r  lequel  elle  a  été  pro^ 
duile;  et  toujours ,  en  vertu  dé  la  propriété  seositive  et 
motile  des  hémisphères  et  dis  croisement  des  pyramides , 
aucune  contraciion  no  parviendea  au  bras  0p|)osé;  d'oit 
résolution  dans  ce  dernier  oiembre. 

Or,  cette  opposition  dans  l'inflax  cérébral  ne  s'ob- 
serve jamais,  ainsi  que  nous  l'avons  dit;  on  remarque 
toujours ,  au  contraire ,  une  coïncidence  parfaîie  dans 
l'existence  ois  la  cessation  des  deux  phénomènes.  Il  y  a 
donc ,  comme  noua  l'allons  voir ,  une  clef  dans  l'orga- 
nisatioB  qu'il  est  esseirtiel  de  trouver;  car,  ici,  U  dispo- 
sition anâtomique  est  indispensable.  Là  régularisation 
des.efiels«ie  saurait  être  attribuée  à  notre  ime,  Cè  mo- 
dérateur inconnu  dans  sa  nature ,'  dont  Taction  nous 
laisae  taot  de  problèmes  à  jamais  insolubles.  Si  nous  ne 
pouvons  saisir  son  mode  intime  de  se  comporter ,  il  nous 
est  au  naoins  permis  de  suivre  assea  loin  la  chaîné  de  ses 
ôf»ér»tiofl!A  :  il  me  ^eiçble  utik  de  prouver  ce  principe  , 
avant  d'exposer  la  solutîoa  matérielle  de  là  diffieollè  qui 
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nous  occope.  Distinguons  les  elBets  qui  sont  dos  à  là 
Yolonté»  dé  ceux  qui  échappent  à  l'empire  de  dette  puia 
sance.  Nous  sommes  places  au  milieu  d'un  choc  perpé- 
tuel avec*  les  objets  environnans;  ce  choc  est  ^e  qui 
entretient  notre  existence,  qui  n -est  qu'une  succession 
non  interrompue  de  sensations  plus  ou  moins  fortes, 
douces,  agréables  ou  pénibles;  il  n'est  pas  daps  notre 
pouvoir  de  ne  pas  sentir ,  autrement  nous  serions  libres 
de  ne  pas  exister  :  la  sçule  intermittence  à  laquelle  nous 
nous  trouvions  soumis  à  cet  égard,  c'est  celle  involon- 
taire du  sommeil ,  et  encore  n'est-elle  réellement  qu'une 
veille  moins  active  ,  ainsi  que  le  prouventles  rêves ,  quant 
aux  sensations  que  rimagination  renouvelle,  et  comme 
le  démontrent  les  perceptions  incomplètes  dont  en  cet 
état  nous  son^mes  capables ,  quand  nous  éprouvons  des 
impressions  actuelles  qui  ne  sont  ni  as^ez  fortes  pour 
rompre  le  sommeil,  ni  trop  peu  vives  pour  ne  pas  affecter 
le  cerveau.  Notre  libre  arbitre  ne  peut  donc  pas  influer 
sur  nos  sensations;  toute  impression  en  produit  néces- 
^  saîrement  une,  et  nous  ne  pouvons  la,  refuser;  il  nous 
est  seulement  permis  d'éviter  ou  de  rechercher  les  cir- 
constances d'où  elles  doivent  naître,  et  cette  faculté  se 
réduit  à  échanger  celle  que  nous  fuyons  contre  une  autre  ; 
nous  ne  pouvons  trouver  un  milieu  qui  en  soit  vide.  Il 
est  donc  imposable  de  croire  que  notre  volonté,  qui  ne 
saurait  se  soustraire  à  l'effet  d'une  impressionf  fût  libre 
d'f.n  régler  la  marche  et  de  ne  l'accepter  que  dans  un 
ploint  ou  dans  un  autre  de  l'étendue  du  cerveau  ,  sans 
qiae  les  nerfs ,  qui  sont  chargés  de  la  conduire  à  travers 
la  moelle,  ne  la  portent  réellement  aussi  jusqu'à  un 
cdté  déterminé  de  l'encéphale.  Enfin  ,  nout  avons  établi 
précédemment  que  chaque  organe  devait  avoir  dans  lef 
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hémisphères,  une  région  plus  ou  moins  déterikiinée  et 
circonscrite,  chargée  de  percevoir  ses  modifications. et 
de  créer  le  principe  de  son  excitation.  L*on  peut  d'autant 
moins  nier   que  ce  qui  a  lieu  ihToiontairement  en  nous" 
dépende  d*une  loi  d'organisation,  que  les  déterminations 
de  notre  volonté  elles-mêmes  y  sont  assujetties.  S'il  élait 
une  fonction  qu'il  dépendit  de  notre  volonté  d'exercer 
dans  une  partie  plutôt  que  dans  une  autre  du  système 
par  lequel  elle  dirige  son  influence ,  ce  serait  bien  celles 
qui  lui  sont  propres  et  exclusives.  Il  semblerait  assex 
naturel  de  penser  qu'un  être  qui  a  la  faculté  de  retenir 
ou  d'émettre  un  principe  quelconque,  eût  la  faculté  de 
l'émettre  dans  tel  ou  tel  sens;  mais  il  en  est  autrement  : 
notre  volonté  n'agit  dans  les  mouvemens  qu'elle  opère 
que  comme  luie  montre»  qui  ne  saurait  indiquer  les 
heures  que  dans  le  sens  dans  lequel  ses  ressorts  déter- 
minent la.  rotation  de  son  aiguille.  Ainsi ,  toutes  les  fois 
que  nous  mouvons  un  membre  du  cdté  gauche,  nous 
sommes  bien  certains  que  la  rotation  est  partie  du  lobe 
droit  :  cette  vérité  est  indiquée  par  les  paralysies ,  qui 
sont  toujours  croisées  quand  elles  ont  pour  cause^  une 
lésion,  des  hémisphères;  car  il  est. clair  qu'on  ne  peut 
pas  conclure  différemment  du  fait  positif  de  l'influx  cé- 
rébral ,  que  du  feit  négatif  de  la  cessation  de  cet  influx. 
Le  premier  était  dû  à  l'action  dans  l'état  sain  des  mêmes 
parties  dont  la  destruction  a  causé  le  second.    Or  ,.en 
cela ,  les  mouvemens  volontaires  ne  s'exécutent  pas  par 
un  mode  différent  des  mouyemens  involontaires  :  par 
ces  dernier,! ,  je  n'entends  pas  parler  des  coqtractions 
que  l'on  obtient  des  parties. musculaires  encore  vivantes , 
quoique  détachées  du  système  et  soustraites  à  l'influence 
cérébrale.  Je  vais  argumenter  d'un  fait  bien , moins  arti- 

Digitized  by  CjOOQ IC 


48  MÉMOIAES  ET  CLlf^^lQUË 

(iciel ,  et  qài  o  lieu  vraiment  par  l'iatenBède ,  quoM|uè 
«aiii  la  pafiicipatHHi  aotji^e  du  cerveau  :  c'eal  ceini  que 
l'on  obsdr?e  doul  quelques  parai^ëieg  comMnçaittes  » 
Mir  iequal  le  »avaiil  prefesieur  Lallemand  a  fixé  son  «l>- 
iention  d'une  maoiève  spéciale;  je  veut  parier  de  ce»  cas 
oà  k  molilité  Tolcmtaire  est  déjà  abolie ,  quoique  la  sen- 
sibilité subsiste  eûco^e  un  peu  »  ou  môme  soit  pervertie 
el  morbidéoieot  exaliée«  Le  malade  iie  peut  présenter  son 
bras  i  sur  la  demande  qu'on  lui  an  fait ,  ni  le  retirer  spon^ 
tanément;  mais  ii  le  retire  très-promptemeni  et  ressent 
delà  doulcftir  si  vous  le pîncee  a«sèz  fort  :  certainement , 
ce  ttiouvement  n'est  pas  Teffist  de  la  volonté,  qui  s'y 
ï^efmart  un  instant  auparavant,  et  cepeodani  Timpifession 
a  parcouru  l'eneéphate.  Quelle  explication  donner  de  ce 
fait?  sinon  qu^une  sensation  asset  faible ,  telle  que  t^le 
qui  résuhe  du  mouvement  organique  habituel  qui  s'ol^ 
ibctnfft  dane  chaque  partie,  suffit;  dans  l'élai  normal, 
pour  avertit  la  cerv«au  de  l'existence  de  ces  parties ,  et 
qiie ,  lorsque  les  nerfa ,  par  stiite  d'altérations ,  devien- 
nent moins  propres  à  conduire  les  impressions ,  celles-ci 
ont  besoin  d'être  augmentée»  d*intensilé ,  ou.  mieux 
encore  de  dynamie.  Il  an  d^oule  aussi  que  la  volonté 
réagit,  en  quelque  sorte,  pkitôt  qu'elie  n'agit  dtreete- 
ttont  e4  par  elle*aaéme  ;  c'osi'kHiire  qde  dana  beaucoup 
de  cas  son  rdb  est  presque  passif;  elle  modifie  plutôt 
qu'elle  ne  crée  l'excitabilité  à  laquelle  sont  eus  nos  mou- 
vemens.  Celte  excitabilité  se  conçoit  indépendamment 
•d'elle  ;  elle  est  le  résultat  de  cette  irruption  cdpitinueUe 
d'impr^sions  parties  des  agens  estérieors  et  mt^jours 
iraversani  sam  casse  notre  économie ,  introdultea  pT^'^ 
Mina.  J'estime  que  si  l'on  pouvait  concevoir  un  6^ 
ganisé  privé  dé  toute  espèee  de  volonté ,  iiWiiit  cet 
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sèment  et  vaguement  agité ,  comme  la  feuille  qui  obéit  à 
tous  les  vents ,  ou  comme  ces  maobioes^qui  meuvent  des 
agens  physiques  tant  que  leurs  ressorts  se  prêtent  è  cet 
exercice;  choque  impression  produirait  sa  contraction; 
toute  la  physiologie  de  aes  mouvemejps»  en  un  mot ,  serait 
une  aberration  conUnuelle.  Pour  admettre  la  possibilité 
de  l'être  imaginaire  que  je  viens  de  dépeindre  ^  il  ne  faut 
que  juger  du  plus  par  le  moins  ^  et  considérer  Thomme 
dans  les. états,  naturel  ou- accidentel»  les  plus  vçisinsde 
ceux-ci,  Tenfance  et  la  folie.  Ne  nous  offre-t-il  pas,  dans 
le  premier,  une  mobilité  extrême  et  aussi  variée,  que  les 
objets  qui  le  frappent  successivement ,  quoique  biep  celv 
tainement , dans  les  premiers  instans  de  la  vie,  la  volonté 
préside  bien  peu  a  leur  formation  ?  Qui  est-ce  qui  n'a  pas 
observé ,  chez  certains  aliénés ,  la  volubilité  inconcevable 
avec  laquelle  se  succèdent  une  foule  de  mouvemens  con^ 
traires  que  le  sommeil  n'interrompt  qu'à  peine?  Chez  ces 
derniers,  il  est  vrai,  l'imagination  ou  la  mémoire  dois, 
sensations  passées  agit  plus  que  celles  actuelles»  maislkiit^' 
théorie  de  leurs  effets  n'est  pas  différente.  .;J  ;. 

Puis  donc  que  nous  ne  pouvons  sortir  de  ce  principe^ 
que  Torgamsation  esjt  la  première  cause  des  phénomènes 
qui  se  passent  en  nous ,  et  que  la  portion  immatérielle 
de  notre  être  y  est  elle-même  soumise ,  ce  qui  ne  justi- 
fierait pas  la  phrase  célèbre» de  M»  de  Bonald  ,  que  nous 
sommes  des  inuUigenoes  servies  par  des  organes ,  m^ais 
bien  au  contraire  asservies  à  des  organes ,  revenons  à 
Tcxamen  du  point  d'anatomie  qui  noua  ^occupait  avant 
cette  digression  nécessaire. 

NoiK  avons  laissé  les  laines  du  septum  lucidum  se 
perdant  sur  les  bords  externes  du  corps  calleux,  cha*- 
cune  dans  l'hémisphère  correspondant;  mais  c'est  une 
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Hhision  qn!  provient  de  ce  qu'on  n'a  pas  examiné  avec 
ÎMfeï  4'attention  la  struclure  interne  da  corps  calleux. 
'Cette  eomimssnre ,  que  Ton  a  représeplée  comme  nn 
adôsseiment  par  et  simple  des  extrémités  des  fibres  des 
tiémîsphères  »  n*est  rien  moin^  que  cela.  Elle  renferme 
Vraiment  une  décussation  qui  ne  doit  pas  amener  des 
résultats  moins  intéréssans  que  la  décussation  des  pyra- 
mides antérieures;  décussation  que  des  anatomistes  très- 
âlustres  (M.  Rolando)  s'obstinent  pourtant  à  nier;  mais^ 
je  crois  qu'ils  sont  dans  l'erreur.  Non-seulement  je  pense 
qne  celle-là  existe ,  mais  encore  je  regarde  éomme  cer- 
tain, que.  fe  corps  calleux  en  renferme  une  autre,  Non- 
seulemçnt  les  faits  pathologiques  »  jnais  encore  l'anatomie 
comparative  des  quatre  classes  ,  concourent  à  établir 
l'évidence  de  cette  vérité.  Je  prouverai  dans  l'ouvrage  que 
)'e  vais  publier ,  que  dans  toutes  les  classes  ofa  il  existé 
lia  croisement  partiel  ou  entier  dès  pyramiaes ,  il  en 
vejuste  un,  coïncidant  avec  celui-là,  dans  la  partie  supé- 
rieure des  hémisphère^.  Je  ferar  voir  que  chez  les  pois- 
sons ,oix  le  premier  manque,  le  second  ne  s'observe  pas 
tion  plus,. et  qu'au  lieu  d'être  transversales  de  dehors 
mx  dedans ,  comme  le  nécessite  la  décussation  supérieure 
des  .lobes ,  leurs  fibres  sont  droites  et  longitudinales  * 
d'avant  en  arrière.  Du  reste  ^  leurs  plicatures  figurent 
toujours  une  anse  dont  la  partie  supérieure,  par  des 
^iflexions  répétées ,  produit  le  même  nombre  de  renfle^" 
mens;  lesquels  sont,  en  général,  plutôt  moins  volumi- 
neux que  moins  compliqués  que  ceux  des  animaux 
supérieurs.  Je  vais  plus  loin  ,  et  je  crois  pouvoir  afiirmer 
dè9  à  présent  quHl  existe  aussi  une  décussation  pour  la 
commissure  du*cecvelet;  ce  que  je  n'ai  pas  toujours 
soupçonné.  J'espère  que  j'aurai  bientôt  confirmé  ce  fait 
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par  les  reel^rehe^en  anatoibio  conip^Fée/Jeidmrfrtiii 
Jusqu'il  quel  pointi4d.  criûsement'de'ié  MtDinûgijfara:4lii 
carTèlet  ooïacidfi.fiyac  oéI|tirdes^héBiiipiikft^  et;de£.|lj«ÎH 
mides ,,  quelle  eii  l'analogie  âeê  foaciibiis' dccet imi^* 
melU  àréc  cajibi  fia  eenreaè ,  et  jusqu'à  quel  point  ils 
s'influent  et  se  pei)||nt  suppléer  récîproquemeak^£s 
sera  le  sujet  des  mémoires  suivans. 

Or,  voici  de  quelle  manière  le  corps  calleux  est  formé. 
L^espèce  de  callosité,  que  Von  observe  ^up  sa  lûrne  mé- 
diane n'est  pas  due  à  de  petites  languettes  qui  s'engrè- 
nent comme  les  délits  dé  deux  lamer  de  scfe^qàërlPèn 
affronte  au  défaut  les  unes  dés. autres;  mais  cette  espèce 
.  de  raphé  résulte  de  l'entrelacement  des  fibres  qui  sont 
)BXta*-pdséQs  tcanSTersttléfiiœsil  et  paràUèlemeal  ^  ^tta« 
oii^e  que  GeUei:de  J'hèmiaphère  gaoche  paÉbâiit  au  boni 
«xieriie  du  eorps. calleux  du  oâté.  droit»  eii'  am  eroMaal 
#iTeo  cellefl'  dé  .oe.  èôté  qai.VienneiU;  aboutir  eu  bovdl 
externe  gauche  de  lâjnâflie  èoBiièîssure*  C'est  avec  oes 
fibres  que ,  de  chaque  «o0£é  ;  se  cmitmueat  ies  lames 
de  la  cloison  ou  du  saptumJuâdum/qnî»  comme,  aooi^ 
Vovoflls  diki  se  fixent,  aux  bords  externes  du  eorps  eeh 
leux.  Cette  fixation  n'est  do^ic  que  la  continuité  des  fibres 
|i6stél*ieui'es  par  les  lakxifes  fibreuses  de  là  covne  di'Am- 
4MII  dhas  la: partie  fiostérieure  du  cerreM, et  par  le 
jleptttm^  médium  dausjes  parties  moyehine  et  antérieiive 
des  hémiapAières.  Cette  disposition  est  tout  à-fiiit  évidente 
dans  le  repli  postérieuir  de  Fhomme  et  du  singe;  )e  ne 
Tai  retrouvée  encore  chee  aucun  autre  animal  :  bmûs 
dans  ce  point  l'on  voit  très-distinctement  les  fibres  d'ue 
lobe  passer  du  côté  opposé  pour  se  fixer  au  piliep*^t^ 
rieur  de  ce  mèôie  eôté.  fit  ceci  nous  explique  cooiaaegt 
Aos  sensations  se  crQiséut  en  montant  au  cérfean ,  eeime 
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les  contractions  y  en  en  descendant,  et  pourquoi  ces 
deux  décussatioqss'entrerdétruîsant  mutuellement,  il  en 
résulte  une  seule  action  complexe  »  qui  se  réfléchit  en 
diagonale  d'un  lobe  au  côté  dû  corps  opposé. 

(  La  suite  au  numéro  prochain^  ) 


OBSERVATION  DE  CATALEPSIE  j 
^àr  MBt.  t.  VtAt.  Dfi  LiâjLHDB  et  Lbïïoamjlnd. 

|6  tQS.;  nostalgie  ;  fièvre  avec  constipation  opiniâtre  ;  chorée  ;  tris» 
tnns;  catalepsie  ;  somnambulisme  ;  évacuations  alvines  abondantes  ;  flux 
extraordinaire  d'urines  ;  retour  des  symptômes  fébriles  ;  convalescence. 

Peut-être  n'eussions-nou;s  publié  qu'avec  quelque  hé'* 
sitation  un  fait  aussi  extraordinaire ,  s'il  n'eût  eu  que 
nous  pour  témoins  ;  mais  appuyés  de  l'autorité  impo* 
santé  et  irrécusable  de.MM.  Récamier  et  Laennec>  qui  » 
conjointement ,  ont  donné  des  soins  à  la  malade  dont 
nous  allons  rapporter  l'histoire ,  nous  ne  doutons  pas  un 
instant  deTattention  et  de  la  confiance  du  lecteur.  Nous 
espérons  aussi  qu'il  nous  pardonnera  la  longueur  des  dé* 
tails>  en  faveur  de  l'intérêt  du  sujet. 
•  Mademoiselle  de  ***,  naquit  à  Lille  en  18091  ot  habita 
pendant  toute  son  enfance  tantôt  la  ville ,  tantôt  la  cam- 
pagne» qu'elle  aimait,  beaucoup,  et  où  elle  se  livrait 
avec  plaisir  à  la  promenade ,  à  la  course  et  surtout  au  jar^ 
dinage*  Ses  parens  semblaient  lui  avoir  transmis  la  bonne 
santé  dont  ils  jouissaient  eux-mêmes;  et  au  milieu  de 
tous  les  agrémens  que  procure  une  grande  fortune  ,  elle 
coulail  d'heureux  jours»  étant  seulement  sujette  à  quel- 
ques affections  catarrhaies  légères  et  à  des  épigaslralgies 
jréquentes  avec  constipation ,  mais  pas  assez  fortes  pour 
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lui  ôter  la  gaité  et  altirer  d'une  manière  spécialQ.ratteo''- 
tion  de  sçs  parens.  Elle,  arriva  ainsi  à  sa  quin^iètne  aç*; 
née  4  époque  à  laquelle  parurent  ,'sans  aucun  accident , 
les  règles,  qui  eurent  lieu  trois  fois  encore  avec  la  même 
focilité  t  puis  ne  revinrent  plus.  La  jeune  personne  était 
alors  d'une  constîtiilion  délicate  >  d'un  tempérament 
nerveux  et  irritable:  stature  petite;  foripes  assez  bien  dér 
veloppées;  cheveux  très-blonds;  peau  blanche  et  fine; 
caractère]  espiègle,  mais  doux  et  prévenant;  esprit  pré^ 
coce ,  fin ,  observateur. 

Les  parens  l'amenèrent  à  Paris  pour  U  mettre  danc 
une  pension  où  se  trouvait  sa.  sœur.  Y  étant  entràe  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  juin  1824  •  elle  eut  preiH 
qu'aussitôt  une  fièvre  catarrhale  ,  qui  l'en  fit  retirer. 
Bientôt  convalescente  •  elle  y  rentra  ,  le  9S  du  même 
mois  ,  avec  un  vif  chagrin  de  quitter  sa  famille  »  et  re«* 
grettant  amèrement  des  habitudes,  qui  jusques-là avaient 
fait  son  bonheur.  Rien  ne  put  adoucir^  ses  regrets  ,  et^' 
bientôt  elle  devint  véritablement  nostalgique.  Lesdou-* 
leurs  d'estomac  furent  plus  fréquentes  et  plus  fortes  ; 
elle  ne  voulut  plus  manger  qu'en  cachette,  dérobant 
•  les  alimens  qu'elle  refusait  lorsqu'ils  lui  étaient  offerts. 
La  société  de  sa  sœur  et  de  ses  compagnes  ne  pouvait 
plus  ni  l'amuser,  ni  la  distraire  ,  et  elle  les  fuyait  pour 
aller  pleurer  seule  à  l'écart  et  relire  les  lettres  de  ses 
parens ,  auxquels  elle  ne  voulait  cependant  pas  faire 
connaître  son  ennui ,  dans  la  crainte  de  les  afQiger. 

Le  29  novembre  1824  ,  après  six  jours  d'insomnie'  ^ 
fièvre  avec  des  apparences  inflammatoires ,  et  quelques 
symptômes  saburraux.  Elle  fut  combattue  par  le  ré- 
gime, les  boissons  délayantes ,  l'eau  de  poi^êt ,  de  chien- 
dent ,  l'infusioii  de  guimauve  ;  par  l'ipécacuanh^  et  Jet 
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8Éi>gftU68  à  plusieurs  reprises.  Le  ealomélas  par  graill» 
fil  tésser  la  constipation  qui  existait  au  début. 

*Cet  état  fébrile  dura  trois  semaines  environ ,  puis  dis* 
parut  éomplètément.  Mais  bientôt  après,  dans  le  cou- 
rant de  là  quatrièdie  semaine;  stirrinrent  une  nouyellé 
Constipation  ,  et  de  la  difficulté  h  prendre  des  alimens> 
Les  lâTcmens  aye«  l'eau  de  sons  de  casse ,  de  pèirée  ,  et 
^finatec  Thuile  de  rîcïn ,  furent  in utileûient  employés  ^ 
et  pendant  qu'on  en, fit  usage  ,  dans  le  cours  de  la  cin<^ 
quième  semaine  ,  des  accidens  spasmodiques  ehorél^ 
ftrtttes  pamtént.  La  tête  ,  les  l^ras  et  les  jambes  étaient 
dans  tih'  mouvement  presque  continuel ,  sensiblement 
plus  fort  du  côté  gauche  ;  et  la  malade  sé  plaignait  beau* 
Qdûp  d'une  douleur  sourde  et  profonde,  siégeant  daUtf 
fotite  la  poitrine  et  surtout  dans  le  slernum.  Ces  symp- 
tfitne^  diirèrènt  plusieurs  jours. 

Ters  le  i**.  janvier  iSâS,  Tagitation  commença  à  di«- 
minuèK  Bientôt  elle  ne  reviùt  plu^  que  par  infërtalles» 
él  fut  remplacée  par  un  trismus  violeiit ,  accompagné 
d'une  contraction  fixe  et  presque  permanente  des  mus- 
cles de  la  déglutition.  Il  fût  alors,  impossible  d'intro* 
dùire  aucun  aliment  par  la  bouche.  On  imagitia,  cepen- 
dant, d'écarter  les  mâchoires  en  se  servant  de  leviers 
de  bois  ,  taillés  en  forme  de  coins,  avec  lesquels  on  y 
parvenait ,  non  sans  beaucoup  dé  précautions  et  de  diffi- 
cultés. A  l'aide  de  ce  moyen  on  essaya  de  faire  prendre 
quelques  boissons  nourrissantes  :  du  bouillon  ',  du  laîf^ 
d'ânesse,de  l'eau  panée,  qu'on  versait  dans  la  bouche 
avec  une  petite  cuiller  ^  ou  avec  une  petite  seringue  en- 
gagée dans  une  sonde  de  gomme  élastique  /  que  l'on 
portait,  soit  par  là  Ibôuche,  soit  parlas  fossés  nasales/ 
jusqu'au  commencementr  de  Tœsophâge;  Réussissant  eù- 
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core  fort  peu  de  celte  manière  ,  on  injecta.  le«  boifsoiis. 
par  la  bouche  ou  par  le  nez ,  sans  la  sonde.  Mais  ayeç. 
tout  cela ,  *œalgré  les  eflforts  de  la  malade  et  la  perse-; 
yérance  du  médecin  »  on  put  à  peine  j  dans  Tespacé  d% 
huit  à  dix  jours /faire  parvenir  quelques  gouttes  de  li-* 
(juide  dans  restomac. 

Quelques  jours. après  rapparition  du  trisotus  ,  il  TtHll 
s'y  joindra  une  sorte  d'anestésie,  qui ,  d'abiMrd  $  à  4i& 
férentes  reprises  ,  dura  quelques  heures  «  et  fioit  wt 
ê^i{^  par  ocquper  une  partie  de  la  journée  et  de  bi  nuit*:  . 
Elle  était  caractérisée  par  les  symptômes  suivans  c  nan 
mobilité  parfaite  et»  par  insians^  roideur  marquée  de 
toi|t  le  corps,  et  spécialéipent  du  côté  gauche;  fmMit 
pières  fermées  et  immobiles;  yeux  tournés  an  haut |> 
pupilles  qon  dilatées  ;  expression  delà  figure  trèSMiatun 
relie  9  seulement  la  commissure  gauche  de«  lèvres  esfc 
parfois  tiraillée  en  haut  ;  pouls  faible  et  facile  k.  dépri- 
mer; peau  alternativement  trèjHcfaattde  ou  très«froide  s^ 
iasensibilité  complète  et  générale  ;  perte  de  tous  lea  . 
sens ,  excepté  de  celui  de  l'ouïe  :  la  malade  entend, 
tout  ce  qui  se  dit  autour  d'elle,  sans  pouvoir  en  donner 
aucun  signe.  En  sortant  de  cet  état  elle  ne  se  plaint  que 
d'avoir  éprouvé  et  d'éprouver  encore  une  vive- douleur- 
sous  le  sternum,  disparaissant  en  partie  sous,  une  fert« 
pression ,  et  ayant  des  redoublemens  que  la  roideur  du 
corps  et  la  contraction  des  lèvres  paraissaient  exprimer^ 
iBUe  cherche  à  parler,  malgré  le  resserrement  des  mâ« 
oboires  qui  est  conkiou;  pleure,  console  ses  parens, 
et  s'ejflforce  de  seconder  de  son  mieux  tous  lés  moyens 
empFoyés  pour  la  faire  boire.   . 

iPendant  tout  le  temps  que  dura  tei  état ,  des  aflnisions 
dTeaafc  17  qu  iSMherm;  Réaàm. ,  furent  faites  aar  Itf 
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tété  et  sur  la  poitrine  relies  procuraient  un  sottiage- 
ment  nèta^blé ,  mais  momenldné»  Pour  combattre  Id- 
tri^m'us  on  inas^a  les  muscles  masséters,  temporaux  et 
ceux  de  la  déglutition  ;  ou  y  appliqua  des  plaques  d'acier 
aimanté  qu'on  laissa  à  demeure  pendant  deux  jours  ;- un 
réaicatoire  fut  mis  à  la  nuque.  Des  fomentations  furent 
ftites  sur  la  région  de  Testomac  et  du  cœur  avec  une 
décoction  de  tête  dé  pavot  et  six  grains  de  tartre  stibié. 
Tous  ces  moyens  ne  produisirent  aucun  effet;  oa  re- 
marqua feulement  quelques  nausées.  On  nourrit  avec 
les  iayemens  de  boûilion. 

'  Tout  ceci  eut  lieu  pendant  les  cinquième  et  sixième 
semaines  ;  quelques  changemens  survinrent  dans  le  cours 
de  la  septième.  Là  malade  n'entendit  plus  aussi  distinc- 
teinfBnt  ce'qui  se  faisait  autour  d'elle  ries  meiùbres  com^ 
lÉienèèrent  à  garder,  quoique  faiblement ,  les  positions 
qui  leur  étaient  données  ;  puis  au  bout  de  quelques 
jours  la  catalepsie  fut  complète.  L'état  suivant  se  pré* 
seota  :  immobilité  générale  di)  corps  ;  les  extrémités  su- 
périeures .et  inférieures ,  la  tête  et  le  Ironc  {prennent 
toutes  les  positions  qu'on  veut  leur  donner  et  les  con-^ 
seryeal ,  môme  les  plus  difficiles,  jusqu'à  ce  qu'on  les 
en  £i$$e  cbauger.  Cependant  le  trisooius,  qui  est  beau^ 
çQup  moindre»  n'a  pas  complètemieiit  disparu.  Perte 
iOtale  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  suspensioA  des 
fonctions  de  tous  les  sens  et  do  celles  de  l'entendement  ; . 
paupières  supérieures  toujours  abaissées  et  néanmoins 
clignotantes  ;  yeux  tournés  eu  haut  ;  visage  naturel , 
parfois  cependant  iiraiUemens  de  la  commissure  gauche 
des  lèvres  ;  du  reste  ,  physionomie  calme,  tempéraPture 
de  la-peaù.  variable,  passant  quelquefois  d'un  degré  de 
Valeur  assers  marquée  un  froid  glacial;  pouls  tantôt 
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plu9',  tantôt  moias  fréquent,  que  daiis  l'état  jbatiirel,^ 
respiration,  rare  et  presqu'inseoaible  par  momens* 

Cette  catalepsie  afiecta  d*abord,  pendant  queiqnoa. 
jours»  une  périodicité  bien  iexacte..  Elle  cpoimençiUt  à 
quatre  heures  du  sojr ,  et  durait  jusqu'à  dix  heures  et;. 
deipie  ;  le  re#te'  du  temps  se  passait  dans  des  angoisses, 
d'estomac  qu'augmentaient  singulièrement  les  boiiillonsj, 
W  gelées  de  viandes  s  les  fécules ,  1^  Jait  qu'on  faisait 
passer»  quoique  en  très-petites  quantités, 

.  Le  |4  j&n^i^i!*  on  jugea  mademoiselle  de^^^en  état 
d'être  transportée  à  l'hôtel  de  ses  pareus,  où  elle  désirait 
beaucoup  aller.  Elle  se  trouva  bien  de  la  voiture  et  de*- 
manda  à  être  promenée  ahisi ,  aussitôt  qu'on  le  jugerait^ 
à  propos..  Néanmoins,  la  catalepsie  revint  le  soir  k  quatre 
heures»  cpmme  les  autres  jours»  et  dura  le  même  temps. 
Qn  teio^  de  l'interrompre  par  plusieurs  moyens:  le;char 
^tquillement.sous  la  plante  des  pieds ,  la  pcjrcussion  par 
dSIKrens  stimuians  extérieurs  »  les  aspersions  et  les  }o-^ 
tions  d'eau  froide  sur  le  visage  rappelaient  un  peu  la 
connaissance  et  diminuaient  légèrement  la  roideur  caia-^ 
leptique»  Alors  les  doyieurs  d'estomac  étaient  plus  vives,, 
un  sentiment  de^ suffocation  s'y  joignait  »  puis. le  spasma 
reparaissait  aussitôt  qu'on  cessait ,  l'emploi  des  moyens 
/ perturba te^urs.  Toujours  les  attaques  étaient  plus  Ion-* 
gués  »  locsqu'oi^  avait  cherché  à  les  interrompre  •  et  1^ 
réveil  plus  pénible  que  lorsqu'il  se  faisait  naturellement. 

.  La  malade  désira  fortement  avoir  un  vésicatoire  .au 
bras.  On  lui  en  mit  un  pour  la  satisfaire  :  la  catalepsie 
n'en  devint  pas  moins  presque. habituelle.  On  essaya  4es 
promenades  en  voiture  r  elles  ne:  procurèrent  qu'un  mieux 
peu  sensible  et  très-momentané. 

*  Oo  arriva  ainsi  ^  la  neuvième  semaine*  4  P^>i^?  .^^'^ 
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taiN>n  le  temps  de  faire  prendre  qiielqaes  gmitte»  de. 
bouillm»  6|  «ncmrf  elles  augmentaient;  les  dooleiini  d'es^. 
tminc  et  ramenaient  aussitôt  la  catalepsie. 

Pendant  cet  intervalle  on  employa  le  magistère  de 
bismuth  parfaitmient  porphyrisé ,  k  la  dose  de  8  gratns^ 
imi  {[d'ftbord-aa  sirop  de  gomme  »  puis  à  la  pondre  de- 
obftiiott  de  bois  léger.  An  bout  de  deu%  joari  on  aban-- 
deima  ee  moyen  :  il  était  sans  ^list.  La  périodicité  des^ 
accès  conduisit  à  eséayer  da  quinqnina«  D'abord  il  fut 
donné  en  sirop ,  et|parat  avoir  quelque  avantage.  On 
passa  an  sulfate  de  quinine;  six  grains  pris  en  trois  doses» 
cnasèrettY  de  Tirritation  à  Testomac  ;  alors  t>n  Tadmi-- 
nbtra  en  lavemenset  en  frictions.  On  n'en  obtint  rien* 
-  iie  »7  janvier,  à  six  heures  du  soir,  pendant  la  wH^-- 
lepiie,  il  y  eut  des  monvemens  convulsifs  ;  les  l>raé  sor-* 
tirent  brusquement  hors  du  Ut;  la  figure  exprima  la  don- 
lenH^;  les  yeoii  s'ouvrirent  <mtièrement,  et  se  dirigèrent 
convulsivement  vers  la  voûte  de  Forbite.  La  mâchoire 
Rabaissait  et  s'élevaitalternatiyement ,  il  y  avait  écume 
li  la  bouche;  la  commisstàre  gauche  des  lèvres  était  vio** 
lemment  tiraillée.  Ensuite  »  la  malade  se  mit  à  chanter 
pendant  une  minute  à-peu-près ,  puis  recommença  au 
bout  d*iine  demi-heure.  Pendant  la  nuit,  l'agitation 
choréîforme  de  la  tète  revint,  et,  pour  la  première  fois, 
il  y  eut  des  mouvemens  naturels  très- marqués  durant  le 
spasme; 

Les  fiS  et  29  janvier ,  k  la  même  heure,  lesvmémes 
phénomènes  se  représentèrent. 

Les  jours  soivans,  il  se  manifesta  une  sorte  de  som« 
nambulisme.  Mademoiselle  de  ***  chanta  plusieurs  airs 
connus,  parla >  fit  des  mouvemens  pendant  sa  catalepsie , 
dent  les  accès  furent  moins  longs^  et  lorsqu'elle  en  éttiit 
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torfiei  ^  ne^omerydttf  pM  ^tit  que  les  joan  pvécé- 
4m«  ,  aucun  souvenir  de  ce  qdi  s'élaît  pAMé.  fiUo  se  pVtt* 
gnait  davantage  de  ses  douleurs  4'^loBiac»  pd  qui  dél^r^ 
mlfla  l'applieatién  de  deux  TésioaUHres  de  chaque  eôté 
des  apophyses  épmeusee  des  premières  rertèères  dors^le^ 
et  d'un*  emplâtre ^de  pommade  stibiée  sur  i'jépîgéilHSi,  l|' 
1^'  ^riér.  Celle-ci  »  quoiqu'en  couche  fori  minée»  oO'ii 
easîoiia  de  Tivea  douleurs ,  des  convUlsioBs  et  des  cris»  ^ 
(Du  2  au  i5  février»)  L'éruptiou  produite  à  Tépigaslre 
par  la  pommade  ftihiée  lutaoeompagoée  peadaniliiiil 
fdurs  d'un  'sentiment  de  cuisson  et  de  picotemené^iusup- 
portables ,  malgré  les  lotions  fiutes  aveo  une  déeoe|îo|» 
de  racine  de  guimauve  et  de  tête  de  pavot.  La  catelepéià 
toujours  annoncée  par  les  mêmes  angoisses  et  un  sentit 
ment  d'étouffement  »  revint  régulièrement  à  la  mêmi^ 
heure  tous  les  soirs»  pour  durer  la  nuit  entière»  sauf  qnel«< 
ques  légères   interruptions    et   quelques  mouvemens»^ 
Pendant  le  jour  »  elle  alternait  arec  des  douleurs  dans  tèa: 
membres  »  et  plus  particulièrement  dam  la  poitrine»: 
L'affaissement»  l'anéantissement;  le  découragenient» foi- 
rent Il  leur  comble*  La  malade  ne  prononçait  que  qnelr 
ques  mots  à  peine  intelligibles»  et  d'uoe  voix  presque 
éteinte;  elle  était  d'une  indifférence  désespérante  pour 
les  alimens  et  les  boissons»  prenant  en  vingt^quatrebeuref 
à>peîne  six  onces  de  liquide;  se  trouvant^ mal  auuitdt 
qu'on  lui  imprimait  le  moindre  mouvement  ou  qu'elle* 
entendait  un  bruit  un  peu  fort.  Quelquefois  pendant  son 
spasme»  elle  fut  tout-^-coup  assaillie  de  frayeurs  imagi*-\ 
naire^qui  lui  faisaient  jeter  des  cris  et  appeler  du  secours. 
Dans  le  même  temps»  pendant  trois  jours»  il  j  eut  une 
roideur  marquée  de  tout  le  câté  gauche  »  existant  aussi 
à  droite»  mais  à  un  moindre  degiîé. 
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A  cet  état  en  succéda  un  autre ,  qui  élaîtun  calme 
parfait  plutôt  que  de  ràffaisse^ment.  Le  pouk  s'était  re« 
levé  et  n'était  plus  qu'un  peu  faible. 

A  dater  du  i5  février,  la  catalepsie  eut  pour  symptôme 
précurseur»  non  plus  des  angoisses  ,  mais  un  sentiment 
dé  frcnd  universel  très-grand  ;  et  cependant  la  chaleur 
était  naturelle  au  toucher;  les  accès  furent  plus  longs. 
Dans  leurs  intervalles  f  mêmes  douleurs  ;  roêm  e  roideur 
des  muscles  >  toujours  plus  sensible  à  gauche  ;  mêques 
symptômes  ,  enfin  »  que  précédemmept. 
'  16  février.  Depuis  long-'temps  il  n*y  avait  pas  eu  de 
garde-ïobes  »  malgré  les  lavemens  de  bouillon  qui  étaient 
fréquemment  administrés  ,  trois  ou  quatre  par  jour. 
Dans  la  nuit  du  16  au  17 ,  pendant  la  catalepsie,  une 
déjection  alvine  de  matières  abondantes  et  de  consis** 
tance  ordinaire  eut  lieu.  Elle  fut  accompagnee.de  cris» 
sans  efforts  apparens  de  défécation  »  et  suivie  de  trem-* 
Uemens  ,  qui  de  la  tête  gagnèrent  les  membres  supé^ 
rieurs  et  durèrent  plus  d'un  quart-d'heure. 

Du  ig  février  au  10  mars  ,  la  catalepsie  gagnant  pro-- 
gressivement  »  devint  presque  continue  et  si  complète  » 
que  la  malade  »  soulevée  de  son  lit  de  manière  à  ce  que 
le  tronc  format  avec  le  plan  horizontal  un  angle  de 
40"*  »  gardait  cette  position ,  ainsi  que  toutes  les  autres 
intermédiaires  »  dans  un  équilibre  '  parfait ,  à-peu-près. 
comme  le  ferait  un  mannequin  à  ressort;  elle  était  comme 
une  cire  molle  qui  prend  toutes  les  figures  que  l'on  veut» 
et  s'en  tient  éternellement  à  la  dernière.  Cependant  , 
hors  de  cet  état  ,  sa  faiblesse  était»  extrême.  Dans  le 
cours  de  l'attaque  elle  exécutait  quelques  mou vemens  » 
jetait  quelques  cria;  ses  pieds  étaient  alternativement, 
très-froids  et  très-chau<)s  »  néanmoins  elle  paraissait  être 
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incommodée  par  la  chaleur  »  car  elle  cherchait:  conti-* 
nuelleiqent  à  se  débarrasser  de  ses  couvertures  ;  et  eii  ; 
se  réveillant  son  premier  mot.  était  toujours  :  j'ai  chaud^ 
j*étoufie..  La  difficulté  de  nourrir  avait  amené  Tams^^s-  ^ 
«ement  au  dernier  point;  le  pouls  était  faible.  Il  7  .eut 
des  nausées  et  même  des  vomissemens  ;  quelques  gouttes 
de  sang  coulèrent  du  near.. 

On  &isait  prendre  par  la  bouche»  comme  on  le  pou« 
vait ,  quelques  gouttes  d'un  liquide  nourrissant  :,les  la^ 
vemens  de  bouillon  étaient  encore  la  plus  grande  partie 
de  la  nourriture.  Les  médicamens  internes  se  bornèrei^t 
au  sirop  de  quinquina  ,  qu'on  avait  suspendu  pen.dant 
quelque  temps;  on  l'administrait  par  cuillerées  :  il  .sembla 
soulager  les  douleurs  épigastriques.  Bientôt  on  lui  asr 
socia ,  comme  tonique  fixe ,  la  poudre,  de  charbon  por-^ 
phyrisée.  De  nouvelles  frictions  de  sulfate  de.  quinine»  à 
la  dose  de  vingt  grains»  dissous  dans  de  la  salive  »  furent 
faites  sur  le  ventre  pendant  quelques  jours  ,  mais  sajois 
soulagement  »  quoiqu'elles  fussent  aidées  par  des  cata-  , 
plasmes  saupoudrés  de  quinquina  en  poudre  et  appliqués 
sur  la  poitrine. 

Comme  depuis  dix-neuf  jours  il  n^y  avait  point  6Q 
d'évacuations  alvines»  on  donna  un  lavement  avec  la 
pulpe  de  casse  :  il  n'eut  aucun  effet;  on  en  donna  uh 
second.  Presqu'immédiatement  alors»  la  malade  éprouva 
de  violentes  crispations»  et  »^deux  heures  apfès  »  dans 
une  agitation  convulsiye  »  elle  rendit  des  fèces  de  cou- 
leur grisâtre ,  moulés  »  volumineux  et  abondans.  Elle 
resta  pendai^t  vingt  minutes  dans  ces  convulsions»  assez 
violentes  pour  qu'elle  se  fût  jetée  hors  de  sdn  lit  »  si  oh 
ne  l'eût  retenue;  après  quoi  elle  retomba  en  catalepsie 
et  7  demeura  tout  le  jour  dans  une  immobilité  parfaite* 
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An  tômmeii^émoflt  de  là  nuit,  nouvelle  atlaqitie  de  neiA 
^f^oe  âotéi  tiolente ,  Àecdmpagnée  de  erfs  et  d'étoof^ 
ftttietis  ;  là  cfttftFepsie  sorvint  et  le  calme  Ait  rétablie 

BielitAt  en  «^aperçut  d*une  certaine  diâsknulfttton  ^e 
k  part  à^Jh  malftde  i  ellô  de  8er?aii  àases  tibreiAeni  de 
Éesinak»,  lo»qo'eUe  éreyaît  ne  pâ^étre  me,  et  aoésitét 
qu'on  approchait  de  son  lit ,  elle  retombait  dâna  une  ca- 
talepsie parfaite.  MM.  Récamier  etLaennee  ont  constaté 
]^jtis  d^iiine  fois  la  vérité  de  cet  état  ^  qn*ott  aurait  pt 
croire  simulé.  Du  reste ,  ce  retour  du  caractère  primitif 
de  la  jeuno  personne ,  dans  lequel  nous  avons  remarqué 
beaucoup  d^espièglerie  ,  annonçait  un.  changement  pro*- 
chabdans  son  état  physique;  car,  h  partir  du  lo  mara, 
la  cataplesie  fut  de  moins  en  moins  profonde ,  et  laissa 
die  plus  longs  intervalles* 

Voyant  que  le  spasme  était  moins  complot,  puisqod 
par  in^ns  là  maf  ade  entendait  ce  qu'on  lui  disait ,  soo'» 
riait  même ,  on  crut ,  sans  qu'on  pût  en  soupçonner 
aucun  motif,  qu'elle  se  complaisait  dans  cet  état  On 
tenta  donc^de  nomrelles  affiisions  froides  sar  le  visages 
Elles  firent  sor-le--champ  cesser  le  spasme  et  la  îoideo^ 
particulière  qai  raccdmpagnait;  la  malade  cria,  s'im- 
patienta, s^agita  beaucoup ,  finit  lenfin  par  accorder  ce 
qu'on  voulait  d'elle,  montrer  sa  langue;  puis  retomba 
aussitôt  après  Pafiksion.  Toutes  les  fois  qu'on  réitéra  ce 
moyeu ,  on  eut  le  même  effet.  Les  attaques  étaient  pluâ 
longues ,  et  accompagdées  de  fièvre  :  on  l'abandonni^^ 
On  n'en  obtint  pas  davantage  de  llmpi^ssion  de  Tait' 
frais. 

(In  jour  ^  le  i5  mars ,  qu'elle  était  dans  une  immobi- 
lité cataleptique  complète  ^  un  orgue  qui  se  fit  entendre 
dans  la  rue  Ten  tira  subitement.  Bile  porta  avec  vivacité 
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«es  inâias  à  ie«  oréiites  en  s'agilant  ^  et  m»%  ateti  feift- 
jbilîlé  :  la  mtuiqw  !  (((  musiqml  cà,  ^m  D*^t  &<«ii  U 
mudfuàl  n  esl  bon  de  reotârfoer  qu'elle  n'ayait  jtintb 
léBMkif^é  pour  eel  arl  là  lai  goftt  bieà  narqiié.  Lea  aira 
ll^ia  aenfe  semblaient  l&i  &fre  plaisipi  a'tls  de?eiiaieat 
langooreiix ,  elle  ae  paraisaall  plua  lea^*  eBtandiw  »  et 
feteinbSt  h  l'inpiant.  Oit  a  cherché  à  tirer  parti  de  cette 
cireo|iataBce  ;  mais  on  n'a  pii  obtenir  par  ee  mojeu 
aucune  autre  marque  de  •en9ifaUit& 

An  Ikeut  de  quelques  jours  ^  la  fièf  re  d&pàrut  presque 
eompliteoient:  la  malade  reprit  sa  bonne  humeur;  Elle 
éprouvait  le  besoin  de  prendre  dos  alimràSi  et  elle  ei 
prenait  flKtme  pendant  sên  spasme;  ils  eonsistaiént  ëii 
oonfitaref  »  en  gelées»  en  bouillons»  Elle  eut  Ut  ftntaiaie 
de  manger  du  beurre  frais,  et  pendant  plusieurs  jours 
-elle  en  avale  tm  quart  de  livre  par  jour ,  dans  rintenttoir, 
dilait^Ue ,  de  Ifaire  disparaître  les  envies  de  vomir  qu'elle 
éprouvait» 

Elle  commença  vers  ce  temps  à  se  plaliidre  beaucoo]^ 
de  le  soif,  et  d*une  sensation  pénible  de  ebaleûr  inté- 
rieure. Les  urines  devinrent  abondentes;  leur  émission 
était  difficile  et  douloureuse»  Lé  18  mars  ^  il  y  eut  trois 
gas^denrobes  suecessives  de  matières  solides ,  verdâtres , 
Irès-ebondentes ,  qui  furent  précédées  et  eécompagnées 
d^angeisses  et  de  douleurs* 

La  catalepsie  devenait  de  plus  en  plus  légère;  car  pen- 
dant cet  étst  la  malade  entendait  ce  qu'on  lui  disait^ 
souriait ,  montrait  sa  langue  quand  on  la  lui  demandait. 
II  n'existait ,  à  proprement  parler,  qu'une  semi-catalep- 
sie ,  earactérisée  seulement  par  une  tràs*légère  raideur  ' 
des  membres ,  et  leur  faculté  de  conserver,  avee  une^ 
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immobilité  parfaite /toutes  les  attitudes  qui  leur  étaient  > 
données  :  ce  qui  évidemment  ne  pouvait  être  volontaire 
de  la  part  de  la  malade ,  vu  sa  très -grande  feiblesse» 
Chpte  remarquable  !  cet  état  revenait  tous  les  jours  à 
des  heures  réglées  et  parfaitement  fixes.  Il  cessait  le 
matin  h  huit  heures  et  demie ,  revenait  ensuite  de  midi 
et  demi  à  trois  heures  et  demie ,  de  'quatre  Heures  et 
demie  à  six  heures  trots  quarts;  deseptheuries  trois  quartf 
à  dix  heures  trois  quarts ,  enfin  ,  de  onze  heures  trois 
quarts  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  Tout  cela  k  la 
minute»  sans  que  la  malade  eût  aucune  connaissance  de 
l'heure  et  pût  s'y  prêter. 

Cette  périodicité  dura  ainsi  >  sans  se  détfMntir  ime 
seule  fois  9  jusqu'au  3o  mars.  En  sortant  de  ce  mauvais 
sommeil»  c'est  le  nom  que  lui  donnait  la  malade ^  elle 
9e  plaignait  demal^aise,  d'étouffém^nt ,  demandait  h  rès- 
pirer  le  grand  air.  De  tous  les  intervalles  dés  acc9s  » 
c'était  celui  du  matin  où  elle  se  trouvait  le  mieux  et 
prenait  le  plus  volontiers  des  alimen»^  et  surtout  des 
boissons  i  car  elle  était  tourmentée  par.  une  soif  presque 
inextinguible.  La  quantité  des  urines  avait  beaucoup 
augmenté  (i)  :  elle  était  de  plus  de  deux  litres  par  jour; 
tandis  que  celle  des  boissons  n'en  faisait  pas  un ,  à  beau- 
coup près.  Celle»  qui  étaient  rendues  pendant  le  spasme 
avaient  une  couleur  naturelle  ;  hors  de  là ,  elles  étaient 
légères  9  transpareqtes  et  incolores  comme  de  l'eau.  Le 
pouls  était  devenu  serré»  et  avait  jpris  le  caractère  ner* 

(i)  L'analyse  en  a  été  faite  avec  foin  par  M.  Gaventon ,  pharma- 
cien ,  qoi  n'y  ft  point  trouvé  les  caractères  chimiques  des  urines  des 
diabétiques.  La  proportion  d'urée  était  seolement  plus  forte  que  cellQ 
dei  urines  ordinaires* 
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vpux.  Du  reste,  raipaigrissement diminuait  sensiblement; 
4a  galté  revenait;  enfin  la  malade  commençait  à  parler» 
à  ? oix.  basse  il  c.st  yrai.  Néanmoins  il  y  avait  tous  Im 
soirs  un  léger  mouvement  fébrile»  avec  de  Fagitation et    . 
des  douleurs  vagues. 

Du  22  au  3o  mars  il  y  eut  toutes  les  nuits  ;  à  la  même 
heure»  une  garde*robe  solide»  annoncée  ordinairement 
par  des  coliques  assez  vives.  Le  ^4*  quelques  gouttes  de 
sang  coulèrent  du  nez.  Du  reste  »  la  catalepsie  allait- tou- 
jours en  s'affaiblissant»  et  n'était  même  presque  plus  mar- 
quée :  le  flux  d'urine  commençait  aussi  à  dimiâueK 

Le  3o»  l'état  nerveux  sembla  augmenter  un  peu»  et  il 
s'y  joignit  une  fièvre  précédée  d'un  maltaise  qui  commen« 
çàit  à  midi  »  et  allait  en  croissant  toute  la  nuit  jusqu'à 
quatre  heures  du  matin.  Les  urines  redevinrent  aussi 
abondantes  que  précédemmeift  ;  la  soif  se  fit  sentir  plus 
vivement;  il  y  eut  des  bâillemens  coiftinuQk  »  et  »  la  nuit 
surtout  »  des  douleurs  vagues  et  intérieures  arrachaient 
des  cris  à  la  malade. 

Le  1*'.  avril  »  la  jourpée  fut  plus  mauvaise  eneore  que 
«celle  d&  la  veille  :  douleurs  abdominales  toujours  crois- 
santes f  agitation  >  cris  »  anxiété  extrême;  et  enfin  abon^ 
dantes  évacuations  alvines  liquides  »  qui  commen- 
cèrent à  neuf  heures  du  soir  »  <en  m,ême  temps  que  des 
vomissemens  de  matières  glaireuses.  Ces  évacuations  par 
haut  et  par  bas  eurent  lieu  presque  sans  relâche  jusqu'à 
une  heure  du  matin  :  alors  tout  parut  se  calmer.  La 
catalepsie  survint  :  à  quatre  heures  il  y  eut  encore  une 
selle  plus  consistante  »  et  presque  sans  douleur.  La 
spasme  fut  à  peine  interrompu  »  et  dura  jusqu'à  huit 
heures  du  matin.  En  en  sortant  »  la  malade  se  trouva 
dans  un  état  de  calme  et  de  bien-être  très-miirqué  ;  au 

Tome  m.  Juillet  1826,  5 
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)fQUt  4o  quelques  iii9(ap#  elle  senlU  (o  be^oia  de  ^ 
jl^fpqs^r»  (St  goûta  pour  la  première  fois  »  pcpdaot  uQf 
paufpi  uji  ^^rilablc  âoamieil.  .  .^',^ 

)^  9  (ivrii*  Cette  journée  fut  assez  bonne  »  k  spa^mç 
ne  rejmt  pas  à  midi  comme  de  coulume.  J^q  fiax  d^urlaç 
ççyçnçac^çp  à  diminuer  ëeQsJble^lent;  des  douleurs  se  fai- 
Hiient  toujours  sentir  dans  le  ventre.  Plasieiirs  lovçineq^ 
§yep.lA,4éc<><^^ton  de. tête  de  pavot  furent  administrés.  ' 
Vp^a^p  pavot  sucrée  fut  donnée  pour  boisson;  un  cala*- 
plasme  émoWient  mis  sur  le  ventre* 

kç^U>  époque^  les  alimens  n'étaient  encore  que  du 
Ifi^  d'^qessç»  des  œufs  aii  Ii^it,  âo,  bouillon ,  un  peu  de 
bidçc  4e.poulet  rôti ,  etc.. 

.  J^Jours  su!  vans  il  y  eut  beaucoup  de  bâillemea»»  Rèr 
\9Vk^  àp  la  catalepsie  »  qui  peu-à-peu  se  confondit  avec  un 
f pçpipÂl  pai»rçl  ||  mais  tMJours  accompagné  de  fièvre»^ 
^'ilP^.l^g^^  AgUatîon«.et  parfois  d'angoisses  précordiales. 
Cbaque  idiiLin  »  h  la  môme  heure  >  trois. gardes>robes  suqi- 
ccssives.  Du  reste  Tamaigrissement  disparaissait  à  vue 
4'eeil  )  h  S^^^^  ^^  '^^  foçces  renaissaîent. 
.  Le  11 ,  cet  état  persistait»  On  donne  un  bain  tièdo» 
qui  ae  produisit  pas  un  bon  eflel.  Les  douleurs sous-stei- 
Qoles  9  qui  avaient  presque  cessé ,  revinrent ,  et  pendant 
quelques  jours  il  resta  une  grande  disposition  aux  lipo^ 
Uiymies.  Le  91,  tous  ces  accidena  avaient  disparu;  la 
maUde  ne  pouvait  pas  encore  marcher  »  mais  elle  corn* 
liiençait  à  supporter  la  voiture.  Bientôt  elle  fut  en  pleiae 
eonvftiescence^  et  elle  partit  le  4  mai  pour  retourner  en 
proviaoe*    Les  règles  n'avaient  pas  reparu« 

'  RiVLEXIONS. 

Cette  observation  n'offre  pas  le  merveilleux  de  cdics  qui 
toni  coDslgnées  dans  Touvrage  de  Petetin ,  sur  l'électri* 
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ctté  animale.  La  maiado  dont  il  c^t  ici  qiiesUoii  n*«  f^oîitl 
TU ,  seoli  •  eotondii ,  goûié.  avec  $im  eâioitoaft;  ette  a*à  , 
poiût  ppéflii  l'avenir ,  répoodu  &  des  quesiioas  matilaliNif^ 
1q  dea  leltrca  cacheléca ,  recoHnn ,  «aos  lea^veir  di  lei  cor  ' 
tendre  9  'dc$  per^oane»  placées  daea  aa  cbainbfe»  ôti 
méawdanaua'app^rrtemeat  voisin  t  rieu  4'aussi  Mltam^i 
éiii'aite  n'a  eu  iteué 

Muta  le  fait  >  tel  qu^il  a  éié  ebsatvé»  n'en  a  pâa  tâètsl 
un  haut  degré  d^inférét^  et  peut  fournir  au  médecin  inia* 
iière  h  d^ulilea  réflexions.  > 

'  Co  qui  frappe  d'atord  dans  f  histoire  de  cette  ma- 
die,  c'est  cette  étonnante  facilité  aveclaqucfte  uhsymp'- 
tome  succède  à  un  autre  et  le  remplace.  En  ciTét ,  noui 
▼oyons  au  début  une  fièvre  simple ,  et  avant  elle  lînë  nos- 
talgie et  une  constipation  opiniâtre.  A  la  fièvre  succt^'de 
une  chorée>puisun  trismus^puis  une  anestésie/bné  ca- 
talepsie, etc.  A  travers  tout  cela  surytennent  des  accidenk 
nerveux  variés ,  des  convulsions,  dès  chants^  des  appé» 
ttts  bizarres  V  des  douleurs  vagues  ;  et  enfin  nous  obser- 
vons comme  crise',  un  flux  extraordinaire  ^d'urine ,  et 
d*abondantes  évacuations  alvines.  Une  telle  variété  do 
phénomènes, eft  leur  succession  rapide,  doit  éloigner  toute 
!dée  de  localiser  chacun  d^eux  en  particulier ,'  et  de  le 
rattachera  une  lésion  organique  spéciale.  II  faut  donc 
tecoûnâitre  pour  tous  une  cause  identique  etbommuhe,  ' 
et  aller  ir  sa  recherché  en  étudiant  parlicutièrement  le 
syaiplôme  qui  a  formé  le  caractère  le  plus  saillant  delà 
maladie ,  et  nous  arrêter  à  la  catalepsie ,  puisqu'elle  en  a 
été  le  trait  principal. 

Celle-ci ,  conu\ie  depuis  fort  long-temps ,  désignée 
pat  les  anciens  observateurs,  sous  les  noms  de  càioche^ 
ùatoehus ,  congetàtlop  c'ataUpsts,  cohUmpîaïîd ,  depre^ 

*      5* 

,  Digitized  by  LjOOQ IC 


^  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

:hênêtOs  etc.  «a,  dès  la  plti8*bauteanti<iuiié,fixé  Tatlen- 
itOD  des  médeeios  par  la  singularité  de  ses  phénomènes. 
X^e)»eiidant  son  étude  n*en'est  pas  plus  avancée^  et.  en 
général  les  hypothèses  auxquelles  elle  a  donné  naissance 
n*oni  pas  été  heureuses.   Gœlius.Aurelianus  lui  trouva 
lieaucoup  de  rapport  avec  les  fièvres   intermittentes; 
£tius  Tattribua  à  l'atrabile;  d'autres,  à  une  température 
froide  et  sèche  de  la  partie  postérieure  du  cerveau; 
Rondelet  »  à  un  afilux  considérable  du  sang  vers. la  tête, 
et  à  la  distension  occasionée  par  ce  liquide  dans  les  ar- 
termes  et  les  veines  du  cerveau.  Godf.  Steeghins  la  regarda 
comme  une  contraction  de  tous  les  muscles.  Uerculus 
Saxoûia  en  donna  une  idée  assez  exacte  ,  en  la  définis- 
aant  .un  mélange  de  convulsion  et  de  paralysie ,  et  crut 
l'expliquer  par  Texisience  d'une  vapeur  extraordinaire 
.dans  la  substance  des  nerfs  ,  et  dans. la  membrane  dont 
ils  sont  revêtus.  GuUen  n'y  a  vu  qu'une  sort6  d'apo* 
plexio;  Hofimann,  une  congélation  du  fluide  nerveux; 
d'autres  observateurs  ,  une  concentration  des  esprits 
animaux;  et  toutes  ces  théories  »  loin  d'expUquer  lefait» 
ji'ont  eu ,  pour  la  plupart  >  d'autre  résultat  que  d'ajouter 
Icjur.  obscurité  à  celle  qu'elles  voulaient  éclaircir.  Dans 
ces  derniers  temps ,  Petetin  a  semblé  offrir  quelque  chose 
de  plus  satisfaisant /en  faisant  intervenir  une -électricité 
aaimale;  niais  encore  ,  en  partant  de  ce  principe,  on  ne 
trouve  pas  à  se  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes 
et  on  ne  peut  admettre  avec  l'auteur  que  je  viens  de 
citer  9  qu'ils  dépendent  d'un  spasme  des  membranes  du 
cerveau  »  et  de  l'arrêt  du  sang  dans  les  vaisseaui^  qui  sont 
DU  coutact  avec. les  nerfs  »  et  qui,  en  les  comprimant  « 
gênent  la  circulation  du  fluide  électrique  animal;  fluide 
dont  nousfommes  loin,  aq  reste^  de  contester  rexistencè« 
* 
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L'aiiatomie  pathologique  ne  nous  en  iip|irend  pas  da*- 
vantage..  Henr.  Ab.  Héer,  rapporte  aVoîr  vu  daas  ua 
homme  mélancolique  mort  de  catalepsie ,  le  cerveaur  des- 
séché, ,  friable,  de  couleur  jaune  citron  jusqu'à  l'épais* 
seur  d'un  doigt ,  dans  sa  partie  supérieure»  plus  mou ,  el 
d'une  couleur  jaune  moins  prononcée  à  sa  base  et  vers 
les  ventricules;  L'origine  des  nerfs  était  plus  sèche  efr 
plus  friable  que,  dans  l'état  naturel.  Bonnet  dit  avoir 
trouvé  dans  des  cas  semblables  les  veines  de  la  partie 
postérieure  de  la  tête  et  les  sinus  gorgés  d'un  sang  noir, 
et  la  partie  postérieure  du  cerveau  baignée  de  sérosité  ; 
puis ,  dans  une  autre  autopsie ,  il  ajoute  :  MeduUa  ce^ 
rebri,quœ  molUor  et  friabilis  esse  débet,  sicctor  :  mem^ 
brana  siccissima»  Mais  d*abord  ,  il  n'est  pas  aisé  de 
constater  en  lisant  les  observations  rapportées  par  Henr. 
Ah.  Heer  et  Bonnet ,  si  les  malades  qui  en  font  le  sujet 
étaient  simplement  cataleptiques  ;  et  en  second  lieu  , 
pourquoi  ne  retrouve* t-on  pas  les  mêmes  désordres  chez 
tous  les. sujets  morts  après  avoir  présenté  des  symp- 
tômes de  catalepsie  ?  Pourquoi  les  trodve*t-on  fréquem- 
ment sans  qu'il  y  ait  eu  catalepsie  ?  Pourquoi  /si  c'est 
une  lésion  organique  locale  qui  la  produit,. la  voit-on 
alterner  avec  d'autres  symptômes  tout  différens  ?  Pour^ 
quoi  n'est-elle  pas  continue ,  et  revient-elle  souvent  avec 
.  une  périodicité  admirable?  Pourquoi  enfin  disparatt-eUe 
le  plus  ordinairement ,  et  sans  laisser  aucune  trace  après 
elle  ?  et  Ton  sait  que  les  lésions*,  cérébrales  portées  au 
degré  indiqué  par  les  observateurs  que  nous  avons  cités  , 
ont  très-rarement  une  terminaison  heureuse. 

Il  faut  ,  donc  convenir  que  la  science  est  fort  peu 
éclairée  sur  ce  point,  comme  sur  la  plupart  ^es  affeo- 
tions  dites  nerveuses.  Toutefois,  ce  n^est  que  pM  l'ok- 
*•  , 
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ieftatîm  et  TéHiAé  rnf«onné6  4efl  fait»i  qu'elle  peut 
oequérir  qdcicjties  lumières  ;  et  c*edt  en  essayant  de  dé- 
terminer le  J>oInl  de  départ  d*iine  maladie /que  nab» 
parfiéndrons  quelquefois  à  en  connaUrè  la  nature,  ou 
ëiï  tnofns  que  nous  approt^bcrons  le  plus  près  de  cebuti 
ters  lequel  doîfent  tendre  tous  nos  efforts.  Or,  en  pro- 
cédant par  tetle  roîe  d'învcslîgalîon  ,  en  cherchant  quel 
ëèï  !ê  symptôme  qui  a  précédé  tou^  les  autres,  et  ourert 
en  quelque  sorte  leur  marche ,  nous  sommes  sînguliô- 
rethedt  frappés  de  la  préexisleoee  de  la  constipation  et 
iëi  douleurs  épîjaslr iques ,  de  leur  ténaeité  et  de  leur 
tftiréti  constante  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  « 
ffidlgné  tels  Tâfialioiis  des  autres  phénomènes.  En  effet, 
iidus  Toyon?  notre  jeutie  malade,  pendant  toute  son 
eùfanee  ,  se  développer  avec  facilité  et  jouir  dû  libre 
étèfcice  de  toutes  ses  fonctions  :  il  n'y  a  que  Tapparell 
digestif  qui  présente  quelques  légers  troubles.  Arrivée  è 
Paris,  soumise  à  l'influencd  de  diverses  affections  mo-^ 
raies  dëpiF^ndantes  de  son  éloignèment  de  sesparens, 
son  dhafigement  d-h«ibîtude ,  et  un  nouveau- genre  de 
Vie,  dont  les  eommcncemcns  sont  toujours  pénibles  pour 
Fcnfant  qui  n'a  connu  chez  lui  que  lô'plaisir  et  le  b<m-»^ 
heur;  elle  est  atteinte  d'une  fièvre,  pendant  laquelle  une 
èonsllpalion  opiniâtre  est  le  symptôme  dominant.  Celle- 
1i  passe,  et  l'autre  résiste  aux  moyens  employés  pour  la 
comballre  ;  ou  si  elle  q  cédé,  elle  reparaît  bientôt  pour 
sertir  en  qiielqufe  sorte  de  pilier  aux  différens«ymplômes 
nerveux  qui  viennent  se  grouper  autour  elle.  Geux-Ciont 
beau  varier,  elle  reste  constante.  On  pouvait  raîsonoît- 
iJiement  attendre  ,  h  cet  âge  là  surtout ,  quelque  effort 
de  la  part  du  système. uiériû  pour  rétablir  la  santé;  et 
on  était  fortifié  dans  Cette  pensée ,  en   voyant  que  les 
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règles,  après  avoir  paru  trois  fois ,  s'étaknt  isupprionée»» 
et  qa'è  deux-reprises  différentes  »  ao  iniJiea  des  acctdens 
dèrveux,  qaelqoes  gouUes  de  sang  avaient  eouiéda  net; 
fbai^  non ,  c'est  un  autre  appareil  d'organes  qtii«  fûuroil 
fa  crise  ,  et  d'abondanles  éTacuations  alvines  accompft* 
{(oées  d'un  flux  d'urine  salutaire  çt  d'un  nouveau  mOtt^ 
Tement  fébrile  ,  viennent  nous  annoncer  la  ^ônvaféS'» 
Ccnce.  U  y  a  donc  (et  un  rapport  bien  évident  et  bidit 
constant  entre  l'état  du  ventre  et  les  autres  symptAmer. 
Maintenant  à  qnellé  cause' attribuerons-nous  cette  coûs-* 
tipàtiôn  et  ces  angoisse^  épîgastriqoe??  Sera-ce  à  ûût  ' 
phlegmiisie  de  la  membrane  muqueuse  des  premières 
voies  ?  Nous  pensons  qu'il  est  plus  rationnel  de  les  rap- 
porter Il  un  élat  particulier  du  système  nerveux  gangftty- 
natre  qui ,  dans  ce  cas-cî  comme  dans  beaucoup  d^an- 
très»  a  agi  par  voie  de  sympathie  sur  le  système  nerveux 
'général,  étions  ce  point  âe  vue  nous  rapprocherons  le 
groupe  de  symptômes  que  nous  avons  observés  ^  do 
l'angine  de  poitrine  dont  plusieurs  auteurs  très-récom^ 
mandaj)l€s  ont  placé  le  siège  dans  les  pisxus  cardiaque^ 
et  pulmonaires;  des  coliques  nerveuses  /ot  de  celle  dite 
'des  peintres,  que  nous  regardons  tivec  DeHaën  et  Van- 
'trooslwyk.au  moinsàsondébut,  comme  une  affection  du 
système  nerveux  de  l'abdomen.  Pourquoi  Cet  ensemble 
d'organes  qui  a  une«xbtence  et  des  fonctions  bien  po- 
sitives, n'aurait-il  pas  ^aussi  ses  maladies,  et  ne  par- 
ticiperait-il .pas  au  consensus  général  des  fonctions 
de  l'être  vivant?  Ses  sympathies  ne  nous  sont-elles  pas 
démohlrées  dans  l'angine  de  poitrine, 'où  nous  Voyons  ' 
les  douleurs  sous-sternalcs  qui  sont  le  symptôme  pafhë- 
gnomonique  de  cette  maladie,  amener  des  douleur)?,  des 
'  fourmiilemens ,  des  engourdissemens  dan»  les  bras  et  le 
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tronc.  Il  e6t  vrai  qu'ici  nous  pouvons  les  expliquer  le 
scalpel  à  la  main.  Mais,  quoiqu'il  ne  nous  soit  pas  si  fa- 
x:ile  de  nous  en  rendre  compte  dansi  le  cas  qui  nous 
occupe ,  pouvons-nous  les  contester,  si  nous  observons* 
les  accidens  nerveux  fort  considérables  qui  surviennent 
dès  le  début  pendant  l'emploi   des  moyens  propres  à 
faire  cesser  la  constipa tion»  et  ceux  qui»  plus  tard,  accom- 
pagnent ces  évacuations  alvines  qui  doivent  rétablir  le 
calme  »  et  qui  cependant  n'ont  lieu  qa^au  milieu  des 
dpuleurs ,  des  cris ,  des  convulsions  ,  et  enfin  d'an  dé- 
sordre général.  Plura  {(iUB  caput  nostrum  superant, 
contemtunda  non  sunt,,,. ,  etc.  (Baglivi.  )  Il  faut  donc 
achnettro  que  le  système,  nerveux  ganglionnaire  peut 
réagir  sar  le  système  nerveux  général ,  et  qu'il  y  a  entre 
eux  un  équilibre  d'action  qui  ;  lorsqu'Jl  a  été  détruit; ne 
te  rétablit  que  par  de  grandes  secousses,  dont  le  dernier 
résultat  4oit  être  l'harmonie  des  fonctions»  mais  dont  les 
effets  immédiats  peuvent  être  funestçs. 

En  résumé  »  nous  pensons  que  dans  bien  des  maladies 
les  nerfs  de  la  vie  organique  sont  primitivement  affectés  ; 
et  sans  rien  préjuger  sur  le  genre  de  lésion  qu'ils  ont 
éprouvé»  nous  croyons  que»  dans»  ce  cas  en  particulier» 
ilsçnt  ët4  le  point  de  départ  des  symptômes  qu^a  fournis 
le  ^stèipe  nerveux  général.  Quant  à  la  cause  prochaine 
de  ces  derniers  »  nous  avouons  qu'elle  nous  est  complè- 
tement inconnue. 

.  Telles  sont  les  réflexions  que  nous  avons  cru  devoir 
pr.ésçnter  à  la  suite  de  rhistoiro  d'une  maladie  qui  aura 
toujours  le  droit  d'intéresser  les  lecteurs  par  sa  rareté  et 
ptr  le  bizarre  assemblage 'des  phénomènes  qui  l'ont 
a^oji^piignée.    . 
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ESSAI 

Sur  la  Coloration  rouge  des  organes  ,  considérée 
comme  caractère  anatomique  de  l'inflammation  ; 

Par  A.  BouiLAND.  (  2*,  .Article.  ) 

2^.  Tachons  maintenant  d'apprécier  les  causes  qai 
peuvent  produire  ,  après  la  mort ,  une  coloration  rougo 
uniforme.  Aussitôt  que  les  organes  ont  cessé  leurs  fonc- 
tions ^  les  lois  vitales.ne  s'exercent  plus  dans  le  cadaTrç» 
qpi  se  trouve  soumis  à  Fempirc  des  lois  physiques»  régis- 
sant tous  les ^corp» inertes;  alors  tel  organe  n'est  pas 
plus  apte  que  tel  autre  à  recevoir  »  à  contenir  tel  ou  tel 
liquide  ;  ces  derniers  sont  soumis  à  l'influence  de  la  pe- 
sapiteur  qui  les  précipite  à  travers  les  nombreuses  anas- 
tomoses du  système  vasculaire  et  les  porosités  d«s  tissus 
dans  les  organes  les  plus  déclives.  La  position  du  cadavre 
au  moment  du  refroidfeseno^ent  influera  donc  beaucoup 
sur  le  siège  de  ce  phénomène.  Aussi  voyons-  nous  que 
nos  cadavres ,  toujours  placés  sur  le  dos  ;  présentent 
ces  coloration»  à  la  peau  qui  recouvre  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  et  du  tronc ,  à  la  partie  postérieure  des 
poumpns.  Ici  la  lividité  de  ces  colorations  violacées  est 
déjà  un  signe  à  l'aide  duquel   on  peut  les  reconnaître  ; 
le  gonflement  ne  les   accompagne  pas ,  non  plus  /au 
moins  pour  les  organes  qui  ne   sont  pas  aussi  facile- 
ment perméables  que  le  poumon.  De  plus>  le  tissu  trempé 
dans  l'eau  laisse  bientôt  en  solution  dans  ce  liquide  le 
sang  dont  il  était  imprégné,  et  reprend  ses  propriétés  pfay- 
Bitiuei  )iottnalea«  On  a  insisté  lurcoUe  iafittratioii  méca-' 
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nique  du  sang  ,  comme  se  produisant  aussi  dans  le  canal 
iiftestinal;  mais  il  faut  bien  remarquer  qu'une  très-petite 
portion  de  ces  organes  occupe  ta'  partie  postérieure  du 
tfoniï;  que  le  resti3  est  placé  en  seus  inverse  de  la  direc-' 
tion,  que  le  sang  pourrait  prendre  en  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  qui  s'y  rendent  ;  que  d'ailleurs  ces  organes  ne 
•  sont  pas  gorgés  de  sang  comme  lés  poûriiôns  ,  au -mo- 
ment de  la  mort ,  et  que  la  masse  de  liquide  doit  certai- 
nement influer  sur  la  production  de  ce  phénomène. 
NtïUS  croyons  dôiîc  que  celte  cause  de  coloration  doit 
{)i6u  influer  sur  le  canal  intestinal  r  et  si  quelque  partie 
Itiî  est  soumise,  ce  li'cst  que  la  portion  qui  se  trouvé 
»ituée  h  la  partie  postérieure  de  la  cavité  abdominale  »  ot 
Surtout  celle  de  l'intestin  grêle  qui  plonge  dans  le  petit 
bassin.  Quoi  qu'il  en  soit ,  la  position  du  cadavre  ,  l'ab*- 
sence  des  autres  caractères  anotomiques  de  Tinflamma- 
tion ,  et  ce  que  hous  avons  indiqué  lout-à-rheure  comme 
propre  à  cette  ïiltératian  cadavérique ,  devront  aider  à 
la  faire  recoilnaître. 

Nous  venons  dédire  qu'après  ta  mort  tel  ou  tel  organe 
n^était  pas  plus  tipte  à  contenir  tel  ou  tel  liquide  ;  et 
comme  tous  les  tissus  sont  composés  de  vacuoles  et  pré- 
sentent nn  grand  nombre  de  porosités ,  les  liquides  s'y 
infiltrent ,  colorent  le  tissu  de  l'organe  qui  les  contient, 
'et  même  ceux  environnans.  C'est  ainsi  que  la  matière 
'colorante  du  sang  passe  à  travers  tes  parois  des  vais- 
seaux et  forme  h  la  surface  des  organes  oii  ils  se  ramî« 
fient  %  des  lignes  de  couleur  ditTuse,  souvent  assez  larges 
6t  i^tendues  ,  dirigées  suivant  les  trajets  vasculaires.  La 
peau  ,  les  membranes  muqueuse  et  séreuse  intestinales 
présentent  souvent  ce  phénomène  ,  facile  à  apprécier^et 
lurttiut  danâ  ces  dernières  »  où  ces  lignes  se  dessinent 
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dans  Ift  même  direction  ,  des  dqux  eôtës  du  canal  ali^ 
meataire.  Cea  lignes  colorées  ne  sont  d'ailleurs  jamais 
d*un  rougë  vif,  elles  ont  une  teinte  brunâtre. 

La  meai))rane  iitteme  du  cmur  et  do  tout  le  système 
vasculoire  présente  soutent  .une  coloration  rouge  uni-' 
forme  très-intense,  qui  varie  depuis  le  rouge  écarlate,- 
lé  plus  vif  jusqu'au  violet  foncé.  Cette  membrane  te^ , 
senible  beaucoup  alors ,  aiosi  qu'on  l'a  dit ,  à  un  mor-  " 
ceaii  de  parchemiit  trempé  dans-  une  solution  de  matière 
colorante  rougo  ;  en  n'y  remarque  ni  arborisations  vas^  * 
coldires,  ni  taches  irrégulières;  souvent  cette  couleur 
^arrête  brusquement  dans  des  espaces  plus-  x>tt  moin* 
grands  ,  sn  laissant  à  la  membtdne  sa  coloration  fiatu<- 
reilY»  et  pour  reparaître  un  peu  plus  loin.  La  cause  dd 
ée  pnénomèoe  est  sahs  doute  assez  diilicile  K  aj[>préciet*y 
et  M.  le  professeur  Laémiec ,  dans  son  auscultation  i 
àVoue  lui-nï^me  le  doute  dans  lequel  il  se  trbuvô  à  cet 
égard  ;  il  pense  qu'on  pourrait  peul*être  Fâttribuer  èl 
nnétat  morbide,  parce  que  M.  le  professeur  Récamie# 
Td  pronostiqué  dde-  fois.  Mais  j'ai  récueilli  moi-même  g 
dans  le  service  de  M<  Récamier,  à  l'Hô(el-I>iea* ,  ime 
observation  sur  un  individu  atteint  de  maladie  du  ccâur^ 
et  à  rautopsie  duquel  on  Irôuva  la  diémbrane  interne 
de  tout  te  système  vascùlaire  colorée  «n  rouget  oef^èu'- 
dant  aucun  symptôme  ne  l'avait. feit  soupçonner  ,  et  lé 
^ools  avait  été  d'une  lenteur  remarquable  pendant  la 
maladie.  M.  Laennec  pense  aussi  que  Ce  phénomène 
peut  dépendre  de  la  congestion'  qui  sp*  fait  danâ.  les  or 
ganes  pendant  une  longue  agonie  ;  maisr  d'abord  les  con- 
gestions agoniques  sont  toujours  accompagnées  d'injec- 
tion ,  et  aucune  arborisation  n'accompagne  la  côk>ira- 
tion  dont  nous  parlons^  non-seulement  dans  là  àiéto'bt^ile 
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ioferne  où  elle  a  son  siège»  mais  encore  dtfns  les  deu)c  au-r. 
très  membranes  externes  ;  en  second  lieu,  il  nous  parait  - 
asseas  difficile  que  les  congestions  agoniq'ues  déterminent 
une  couleur  uniforme  dans  un  tissu  aussi  peu  pourvu  de 
vaisseaux  que  la  membrane  interne  des  artères^  où  les  - 
injections  artificielles  les  plus  fines  n'en  ont  pu  démon- 
trer. Que  si  Ton  veut  considérer  ce  phénomène  comme 
une  trace  d'inflammation,  nous  répéterons  ici  ce  que 
nous  ayons  déjà  dit  plus  haut ,  qu'une  coloration  aussi  i 
intense^  ne  piBut ,  dans  ce  cas  ,  ne  pas  être  accompagnée 
d'augmentation  de  volume  ;  nous  avons  vu  ce  dernier 
caractère  coïncider  avec  une  coloration  rouge  beaucoup, 
moins  intense»  dans  une  veine  où  la  conipre|^jon  dé- 
terminée par  une  artère  ossifiée  avait  amené  une  inflam- 
mation et  une  oblitération  par  un  caillot  fibrineux  ;  la 
portion  de  membrane  était  épaissie  ;  la .  surface  de  la 
plaque  rouge  était  irrégulière,  chagrinée;  ce  qui  ne  se 
rencontre  jamais  avec  la  teinte  que  nous  étudio|[is  ,  la 
membrane  conservant  son  aspect  lisse  ;  il  est  d'ailleurs 
très-difiicilede  déterminer^parl'inflammation,  la  rougeur 
de  la  tunique  interne  des  artères  ;  nous  l'avons  constatée 
dans  une  autre  occasion.  Il  se  présente  sans  doute.  na< 
tureilement  à  l'esprit  d'attribuer  cette  espèce  de  teinture 
à  la  présence  d'un  liquide  aussi  coloré  que  l'est  le  sang  ; 
latois  alors  comment  s'opéreraient  ces  interruptions  brus- 
ques d'espace  en  espace  de  cette  coloration  ?  On  pourrait 
peut-être  les  rapporter  au  contact  d'un  caillot  fibrineux 
qui  empêcherait  l'aption  immédiate  de  la  matière  colo- 
rante du  sang.  Enfin  ,  pourquoi  cette  rougeur  ne  se  trou- 
verait-elle pas  dans  tous  les  cadavres  ?  Gela  dépendrait-il 
de  la  plus  ou  moins  grande  durée  de  la  fluidité  du  sang» 
d'une  allératÎQp  particulière  de  ce  liquide  ?  Quoi  qu'il  eu 
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soit  de  1/1  cause  qui  produit  ce  phénomène  ^  uocis^  ne 
•  croyons  pas  pouvoir»  d'après  les  raisons  que  nous  venons 
de  déiluirc,  le  regarder  conune  un  effet  de  rinflamme- 
,  tion  (i).  :  • 

.  Le  voisinage  d'un  organe  fortement  coloré  peut  aussi, 
par  l'effet  de  la  transsudation  cadavérique  ,  communi- 
quer aux  parties  environnantes  une  coloration  étran- 
gère 9  quelquefois  très-^foncée  ;  C3  fait  se  remarque  .sou- 
vent sur  l'estomac  ;  et  le  péritoine  dans  les  points  où  ils 
8ont;en  .contact  avec  le  foie  »  la  rate  ;  la  bile  transsudant 
à  travers.  les  parois  delà  vésicule  biliaire,  colora  de 
même  clés  parties  qui  entourent  petto  dernièro;  ici  la 
teinte  n'est  jamais  d'un  rouge  vif,  mais  au.  contraire 
brunâtre  »  et  en  rapport  ayec  celle  de  l'organe  colorant; 
de!plus,  l'organe,  coloré  l'est ,  ou  dans  la  surface. qui 
se  trouve  en  contact  avec  celui  qui  lui  communique. sa 
coloration  ,  ou  dans  toute  son  épaisseur  ;  et  dans  ces 
deux  cas  §  la  teinte  cesse  brusqueinent  où  cesse  le  point 
de  contact  des  deux  orgaaes.  Nous  croyons  donc  que  la . 
plus  simple  atte.ntion  doit  suffire  pour  faire^  connaitre 
cette  cause.  . 

(  Des  émanations  gazeuses  peuvent  aussi  altérer  la  cou-r 
leur  dçs  organes;  c'est  ainsi  que  M.  L^ennec  explique  la 
teinte  bleuâtre  que  la  substanc;e  du  foie  présente  dans 
une. épaisseur  de  quelques  lignes  s,ur  plusieurs  points  de 
sa  périphérie  ;  il  la  regarde  comme  un  effet  du  gaz  hy^ 
drogène  sulfuré  contenu  dans  le  canal  intestinal  ,  et 
qui  passe  à  travers  ses  parois. 

(i)  Ayant  demandé  récemment  à  M.  le  professeur  Laennec  à  quoi  il 
attribuait  ce  phénomène  ,  il  nons  dit  qu'il  dépendait  de  la  fluidité  dû 
sang  f  et  que  lea  interruptions  venaient  du  contact  dea  deux  paroi»  op- 
poâéf s  9  qui  empêchaient  l'impression  du  liquide.  ,    .         ..    '} 
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Béoapitubna  siàiiileBftni  »  et  en  peis  ëe  wàoH  ,  1e« 
«ftuses  qui  penyent  donner  liou  h  la  cobr^ion  rougf« 
uniforme  qu^on  irouve  dans  les  organe»  à  riiiildt»ii0» 
Nous  allons  commencer  par  celles  qui  sont  étrangèrca 
f  4'inflàmiiiarioB ,  ef  nous  indiquerons ,  à  ciiaenne  d'elles, 
lei-  èurtelèrea  qui  peurent  aider  k  leâ  en  laire  distiat 

1"^*  CôngéëUans  himôrrkagitiuêé'  Ceisatidn  brusqo# 
de  la  rougenrj  présente  du  eqng  cn^fretijts  caiHots^  eC 
iorie  d'itnbibiiion  des  tissus;  défaut  de  rapport  entra 
raugmeàtation  de  volume  .du  tissu  ,  les  colorations  pro* 
près  à  l'ioflammation ,  et  l'intensité  de  la  rougeur  aiaii 
que  la  quantité  de  sang  épanché.  ï 

9\  Congestions  agoniques.  Agonie  longue ,  et  anr^ 
tont  celtes  terminant  les  maladies  du  c<Bur;  injectioa 
teineuse  très-marquée;  facilité  k  disparaître  par  le  lai- 
tage; défeut  de  gonflement;  extension  aux  tissus  et  or» 
ganes  Toisins'. 

S^.  Hypertrophie*  Coïncidence  avec  Taugmentatioa 
Ae  vojume ,  de  densité  et  de  cohésion  de  Torgane. 

4^,  Pesanteur  des  liquides  après  la  mort.  Siège  ém 
Jraîrtlé»  les  plus  déclires  ;  grande  facilité  à  disiparàttre 
(làr  tè  lavage  :  absence  d^augmentation  de  volume. 
'  ^.'  rrans^udation  cadavérique.  Coloration  bru« 
hStrê  sur  le  trajet  des  vaisseaux ,  aux  points  de  coiii 
tact  avec  un  organe  fc^rtement  coloré  ;  cessation  brusqué 
oii  finit  le  point  de  contact,  ' 

6^.  Rougeur  du' système  vasculaire.  Absence  d^njee- 
tion  ,  de  taclies  îrréguliëres ,  a  augmentation  de  volume; 
jiluidité  du  sang.  , 

f.  lnfUtmaual»tk.  Teinte  se  fondant  aor  lea  borda  ; 
dif&culté  à  disparaître  par  le  lavage;  eeîaddeacé  avM 
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FaDgaioatliUoii  4<^  volume  ».  de  deosilé,  la  4iaûaq|ioii 
4e.  <;obésioQ  ,  les  tochc^  rquge«  »  les  attires  eolorAlioBi 
ipflaq^matoires  •  la  préseace  de  produite  afiovmaax* 

Concluona  dpo6  que,  de  nouibreuses  causes  peuvent 
amener  la  colorfition  pQuge  uDÎforme  des  orgaeer;  que 
Ipraqu'elle  e;[is]t^  4ctt^  »  J^est  plus  que  probable,  qo'ella 
])'a  pas  été  produit^  par  une  ioflammatioa  »  ei  qu'aloi» 
i>a  dQ^  apporter  une  atleniion  plus  sGr«q>ul«u«9  dans 
Vappréeiatioa  desauires  causes  qui  ont  pu. lui  donner 
lieu* 

§*  !!•  Coloration  rot^e  par  injection.  —  Les  orga- 
nes peûvén!  présenter  des  striés  arborisées ,  indices  de 
la  présence  du  sang  dans'Ies  petites  ramiffcatîons  vascu- 
laires.  Ces  t^trics  sont  plus  on  moins  fines ,  plus  ou  moins 
tiombreuses,  plus  ou  moins  entrelacées;  ici,  comme 
dans,  l'espèce' de  coloration  ifbe  nous  venons  d'étudier^ 
nous' devons  trouver  diverses  causes  qui- produisent  ce 
phénomène,  et  afin  de  les  bien  fixer,  nous  allons  suivre 
la  même  marche  que  nous  avons  adoptée 'pour  la  pre-* 
mière.  ♦ 

ï*.  Pendant  la  vie»  Nous  avons  déjî^  vu»  en  parlant 
de  la  coloration  uniforme ,  le  gradation  de  persistance 
des  rougeurs  déjterminées  par  Texcitation  et  Tirritation  / 
et  QQus  avons  taché  de  Texpliquer  par  le  rapport  entr« 
le  sang  et  ses  vaisseaux.  Les  mêmes  raisons  sont  entièt 
remeat  apj^icables  ici*  En  effet,  dans  le  cas  d  excîtaiioa 
siu^pie  »  la  rougeur  uniforme  n  a  été  amenée  dans  un 
organe  que  par  laccélératipn  delà  circulation  capillaire» 
et  l'abord  plus  considérable  du  sang  dans  le$  vaisseaux. 
Ainsi  Texcitalion  physiologique  n'ayant  pas  changé  les 
rapporta  du  «ang  arec  sa», vaisseaux,  de  mèmeiiue  k 
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rongeur  uniforihe  disparaît  dans  le  '  cadavre  par  Fm- 
fluence  de»  a^ens  physiques ,  de  même  aussi  l'iDJectian 
disparaîtra  par  la  dispersion  du  sang  dans  les  vaisseaux 
vides  environnans.  Au  contraire ,  la  fluxion  par  irrita- 
tion ayant  amené  des' globules  sanguins  dans  des  vais- 
seaux* étrangers  ordinairement  à  ce  fluide  ,  la  rougeur 
uniforme  pourra  bien  disparaître  ,  n'étant  le  plus  sou- 
vent qu'un  efi*et  de  la  transparence  des  tissus;  mais  il 
restera  de  Tinjection  ,  et  cette  dernière  persistera  d'au- 
tant plus  que  le  désordre  aura  été  plus  intense  ,  et  que 
le  saag,  déjà  privé  de  mouvement  circulatoire  pendant  la 
vie ,  sera  pour  ainsi  dire  plus  étreint  par  les  vaisseaux 
dans  lesquels  il  aura  été  poussé.  De  plus,  le  sang,  encore 
contenu  dans  les  ramuscules  propres  à  lui  »  sera  dissé- 
miné dans  les  vaisseaux  libres  des  parties  environnantes  » 
et  l'injection  fine  qui  restf ra ,  comme  nous  venons  de 
le  dire,  aura  ce  caractère  particulier  ,  qu'elle  sera  isolée 
des  rameauxqui  l'ont  produite  ;  elle  se  présente  alors 
en  forme  de  petits  groupes,  de  stries  arborisées  très  fines 
et  très'-^erdtes^  qu'à  cause  de  cet  aspect  nous  croyons 
pouvoir  appg^ler  injection  groupée.  Il  est  à  remarquer 
qu'èn,général  l'iûtensité  de  Tinjection^dans  Tinflam^ 
motion  est  en  raison  inverse  de  la  quantité  des  produits 
anormaux  ;  ce  qui  se  conçoit  très-bien ,  puisque  ces  pro- 
duits ne  sont  autre  chose  que  le  sang  lui-même  i  altéré  ' 
par  l'acte  inflammatoire ,  et  pour  ainsi  dire  élaboré  par 
les  vaisseaux.  Il  peut  donc  exister  des  inflammations  sans 
injection  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  ma  thèse.  Si  , 
d'un  autre  côté ,  l'injection  groupée  existe  seule  dans 
un  organe ,  nous  croyons ,  d'après  tout  ce  que  nouf 
avons  dit  ,  qu'on  ne  devra  y  voir  qu'un  siège  de 
fluxion  ,  et  non  pas  un  caractère  d'inflammation  ^  cette 
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derrière  apportant  encore  d'autres  altératiotis  physiques 
dans  les  tissus* 

Noua  aTons  parlé  des  congestions  hémorrhagiques , 
comme  donnant  lieu  à  la  rougeur  dés  lisons  ,  et  l'itijec- 
tion  est  un  phénomène  quî  les  précède  et  lés  accompa- 
gne constamment;  mais  elle  olTré  certainement  la  plul 
grande  difficulté  pour  ^  là  distinguer  de  celle  produite 
par  rirrîtation  :  si  elle  est  accompagnée  de  coloration 
rougé  uniforme,  les  caractères  que  nous  avons  indiqués 
relatirèmenlàcette  dérdière,  serviront  à  faire,  reconnaître 
la  nature  de  l'injection;  mais  si  ,1a  congestion  n'a  pas* 
été  poussée  aussi  loin  et  qu'il  n'en  reste  de  trace  (juc 
Tinjection  ,  il  sera  sstiis  douté  très-difficile  de  distinguer 
la  cauâe  qui  Ta  produite.         *■         ■ 

Nous  avons  dit  quelques  mots  de  la  congestion  qui 
f^opère  dans  tous  les  organes  au  moment  de  Tagonié 
longue'  qui  termine  ^j^ maladies  dii  cœur.  Nous  avons 
fait  remài^quer^  en  panmt  des  causes  qui  j  donnent  lieu, 
que  les  mouvemé'ns  làmultueux  du  cœur  ,  joints  à  Tobs^ 
tacle  ^ui  se  trouvé  sovivét)t  à  l'orifice  de  l'une  de  ses 
cavités ,  et  à  l'éngorgeiàent  que  ces  causes  produisent 
dans  les  poumons  ,  rendent  très-difficile  le  retour  de  la 
plus  grande  partie  du  sang  et  le  font  stagner  dans  la 
plixpATt  des  organes  ;  qu''aussi  les'poumon&,le  cerveau,  la 
rate  ,  lé  canaf  intestinal ,  présentent  dans  ces  cas  une 
réplétion  très-considéi^àble  de  leurs  vaisseaux  sanguins. 
Léii  agéns  physiques ,  dont  nous  avons  vu  l'effet  sur  les 
autres  colorations,  peuvent  généralement  produire  peut 
d*ittipressioà  sur  ceHë-ci,  et  nous  allons  en  voir  la  raison  : 
loriq^'une  portion  seule  d'un  organe  est  le  sié^e  d^une 
fluxion  ,  la  fluidité  du  sang  ,  qui  se  conserve  encore 
quelque  temps  après  la  mort,  lui  permet  d*ohèfr  à  la 
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pi^saoteur  et  à  la  diminutioi^  de  diam^^lre  de  ses  ?a|&-> 
seaux,  détermiDée  par  les  agens  physiques  ;  àlor^  il  peul 
se  répartir  dans  les  vaisseaux  ypisias,  où  le  liquide  i^'^fait 
point  été  accumulé  pendant  la  vie,  et  qui  sopt  ep  partie^ 
rides  après  Xe^  mort.  Mais  dans  les  cas  de  congestions 
agoniques  tout  te  système  vasculaire  périphérique  a  été 
également  reihpli  de  sang  ;  aucune  voie  n'est  donc  ou- 
verte à  ce  dernier  poqr  disparjjiître  squs  lés  influencer 
que  nous  venons  de  noter.  Aussi  ne  trouve-t-on  pas  ces 
groupes  isolés  de  ramifications  fines,  que  nous  avons 
vus  résulter  de  l'irritation  ;  tous  les  rameaux  sont  égale- 
ment pleins,  et  nous  croyons  pouvoir  désigner  ce  carac- 
tère par  l'expression  A' injection  continue* 

Les  asphyxies  ,  et  eu  général  tous  les  genres  de  mort 
qui  entravent  brusquement  la  circulation  pulmonaire, 
donnent  lieu  à  ce  genre  de  coloration.  Nous  l'avons  déjà 
dit ,  et  nous  avpns  aussi  fai^  ren^rqyier  que  tous  les* 
tislsus  d'un  même  organe  sont  i4||l:*égnés  de  sang  ;  ce 
qui  n'a  pas  lieu  (l^iis  l'inflammation  ,  où  le  p^qs  souvent 
un  seul  tissu  est  afiecté.  D^  plus  ,  les  colorations  et  les 
autres  caractères  propres  à  l'inflammation  n^  sereapop' 
trent  pas  ,  et  eofin  cette  injection  disparaît  assez  facife? 
ment  par  le  lavage. 

2**.  Après  la  mort.  Les  même»  causer  que  pous  avons 
vues  produire  uue  coloration  uniforme  ylolacée^  donnent 
aussi  naissance  à  de  l'injeçtioçi  ds^is  les  ti^^Ms;  mais  , 
ainsi  que  ^oqs  l'avons  dit  „  ces  eflets  de  la  pesanteur  ^e 
se  reinarquent  que  dans  l,es  parties  les  plus  déclivef  ; 
leur  intensité  est  subordonnée  ^u^  degré  ^e  perméabilité 
du  tissu  ,  et  le  plus  souvent  ils  sont  bornés  h  h  V^fl^" 
tion  des  plus  gros  rameaux;  enfin  ,  comme  d^nslesççp- 
gestions  agoAiques,  l'injection  est  ç^pntinue,  et  il.su.fip^t 
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ickWeBl  à*unè  simple  incistoA  pour  faire  écouler  le  sang 
qui  la  forme  ;  cette  injection  continue  ,  jointe  aux  livi* 
diiés  produites  par  la  même  cause  ,  b  ftuiàité  du  sang  , 
son  siège  a«DC  parties  les  plus»  déclives  ,  Tabsence  de$ 
caractères  analouiiquea  dé  l'inilamniation  ;  et  ki  fajtitc 
disparition  par  le,  lavage,  peuvent  aider  à  la  ftiire  ap. 
pvécicr* 

Lorsque  la  putréfaction  commence  à  se  manifester 
dans  un  cadavre  ,  des  gaz  se  d^agent  ,  remfllisâeiiA  le$ 
cmnàMé^  compriment  les  gros  troncs  vasculaîres  et  forcent 
le  sang«  qui;  a.  éprouvé  abrs  uu.ccrtatin  degi'é  deliquéfaOr 
iien/  à.  se  répartir  daa«Ies  rameaux  éûnguins  ;  mais  cetti^ 
cause  n'e&t  pa&  assez  puissante  pour  pousser  le  seing  bien 
ieia  :  le»  plua  gros  rameaux  sont  alors  les  seuk  injectés* 
Il  est  d'ailleurs  très-rare  qu'un  cadavre  soit  ouvert  aussi  - 
lard«»  et  la  ||fius  simple  attention  pourM  faire  Kecoanattre 
cè  phénomèoev 

RésumoniP  kto  cansea  qoâ  dooinant  lieu  à  l'injectioa^  eH 
les  earadèfes  propres  à  la  iaîre  distinguer. 

1*.  C(Hif;e8tion8  kémarrhagiqfÉes»  Aucun  earaotènsl 
propre  à  Pin|eetion  élle-mém^  ;  mais  la  coîncldettce  aveà 
ta  coloration  uniforme  dépendant  de  eetlé  espèce  de  cou-' 
gestion  p  TaBsen^e  des  caractère^  anatomiques  i&  t^itap 
flammation,  peuvent  aider  à  la  reconnaître. 

si"*.  Cofigeêtians  agantques.  Injection  continué ,  ex- 
tension de  la  rougeur  à  tous  les  '  tissus  d^utl  méttHé'  cf-* 
gane  et  aux  parties  voisines  ,  absence  diss  signes  itifliEiitt'- 
matoires. 

3*4  Peean$êur  des  liq^uide»  après  la  mort.  Continuité 
4e.  Tinj^ction ,  siège  aux  partiep  déclives  ,  présence  de 
tembj^bies  phénomènes  d'ans  les  organes  voisins  ,  coînci- 

6-^     '    •  •   • 
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ietice  avcfc  le&  lividités  cadarériques  ,  facile  disparitioB 

pnr  rincisiôn  ouïe  lavage.  ... 

4*".  Putréfaction.  Présence  de  gaz  remplissant  les  cà<^ 
tités  ,  injection  grossière  ;  liquéfaction  du  sangi. 

5^  Fluxion.  Injection  groupée,  lacis  jfins  et  serrés 
isolés  des  ramifications  qui  les  ont  produits. 

6*".  Inflammation.  Injection  groupée  coïncidant  aree 
hs  autres  colorations  ronges  et  les  divers  changémens 
ddntnôus  avons  déjà  parlé. 

Nous  croyons  doiic  pouvoir  dire  que  lorsque  Tinjec- 
iibn  existe  seule  ,  elle  n'est  pas  un  signe  d'inflammationr, 
inais  seulement  de  fluxion  ou  de  congestion  ;  qu'elle  ne 
Sert  qu'à  confirmer  les  caractères  delà  première  ,  lors- 
qu'elle existe  avec  éùx  ,  et  qu'enfin  il  est  d'autres  causes 
qui  peuvent  lui  donner  lien.  .  » 

§.  III.  Caioratioti  rouge  par  taches.  -«-Une  dernière 
forme  de  coloration  rouge  est  celle  qui  se 'présente  sous 
l'aspect  de  petites  taches  plus  oQ  moins  étendues;  la  plu- 
part formées  elles  -  mêmes  de  groupes  de  petits  point» 
rapprochés  les  uns  des  autres  ;  d'autres  fois  leurs  bords 
sont  netâ  »  Arconscrits  et  circulaires  ,  ou  bien  diffus  ; 
ces.tachesse  rencontrent. le  plus*  souvent  avec  la  colo--' 
ration  rouge  uniforme ,  et  alors  les  plans  de  cette  der- 
nière en  sont  tout  parsemés. 

En  recherchant  les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à 
-ce  4>hénomène  »  on  s'aperçoit  facilement  qu'aucune  de 
celles  que  nous  avons  assignées  à  la  production  des  autres 
colorations  après  (a  m^^rt^  ne  petit  amener  celle-ci/ 
et  les  raisons  en  sont  faciles  à  donner.  Ces  taches ,  qui  ^ 
ne  présentent  dans  leur  disposition  rien  d'analogue  à  1 
distribution  des  râmnsciiles  sanguins»  consistent  en  pointa' 
arrondis  ,  plus  ou  moins  étendus ,  et  sont  évidemment 
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formées  par  des  petites  effusions  saiiguines;  àtrarers  les 
parois  des  vaisseaux.  Or  uoe  puissance  vitale  agissant 
sur  le  système  circulatoire,  peut  seule  amener  ,cçs  extira- 
vasafeîons  partielles.  Les  lois  de  l'hydraulique  peuyent  bien, 
après  la  mort,  agir  sur  les  liquides,^  ainsi  que  nous  TaTons 
vu ,  et  accumuler  le  sang  dans  les  Viaisseaux  des  parties 
les  |)lus  déclives  ;  mais  elles  n'ont  pas  assez  de  force  pour 
pousser  le  sang  hors  de  ses  vaisseaux  ,  ou,  si  elles  ont  ce 
pouvoir,  elles  ne  sauraient  le  faire  que  d'une  manière  unU 
forme,  et  non  dans  un  point  plutôt  que  dans  un  autre 
d'une  même  surface. ^  Nous  allons  voir,  au  contraire, 
que  ■  ce  dernier  eilêt  peut  être  produit  par  les  .causes  qui 
agissent  sur  les  oi^anes  peiidant  leur  état  de  vie.  , 

Nous  avons  dit ,  en  parlant  de  la  rougeur  uniforme , 
que  celle  qui  était  produite  par  la  phlogose  des  tissus  » 
se  réduisait  à  des  lâches  rouges  dansée  cadavre  ;  ta- . 
clions:de  voir  comment  oela  peut  se  faire.  Nous  ayons 
déjà  dit  que  lorsqu'une  cause  irritante  agissait  sur  un 
organe,  son  impression  ne  se  faisait  jamais  ressentir  en 
même  temps  à  la  totalité  de  l'organe;  et  même  dan^ 
une  certaine  étendue  de  surface  elle  agit  plus  fortement»  . 
sur  quelques  points  isolés  :  il  est   sans  doute  difficile  , 
impossible  même,  d'en  donner  l'explication;  mais  c'es^ 
un    fait  reconnu  et  que  l'observation  prouve  tous  les 
jours.  Si  nous  appliquons  cette  irrégularité  d'impression 
de  la  cause  à  ses  effets,  nous  trouverons  l'explication 
de  leur  irrégularité.  En  effet,  l'irritation  étant  plus  forte 
sur  quelques  points  ,  la  fluxion  y  sera  plus  marquée  ,  et. 
Textravasation  du  sang  s'y  fera  beaucoup  plus  tôt  ;  e^ 
outre,  la^coloration  rouge  uniforme  qui  se  manifeste  peu-* 
•dànt  ia  vie  dans  toute  la  surface  noalade ,  dépendant  le 
plus  souvent  de  la  transparence  du  tissu  ,,  elle  cease  avec 
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h  fâ^oTemenl  eireiilatoire ,  et  il  ne  reste  que  ies  taches 
rouge»  produites  par  Pailépation  organique.  Le  plus  sout 
vent  ces  taches  sont  accompagnées  de  i'îajactkni  grou- 
pée ;  mais  comme  ,  pcyp  l»  plupart  des  organes  memr 
"Biraneux  ,  Tinjection  n'a  lieu  que  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  leur  est  sous-jacent ,  H  écrive  quelquefois  que  les 
taches  rouges  existent  seules.  Nous  avons  vu  aussi  que 
^intensité  de  l'injection  était  en  rais<>n  ioverse  de  la 
quantité  des  produits  ;  Toilà  dopc^nfcore  une  cause  de 
disparition  qui  agit  surrinîectionetnV  pas  d'influence 
sur  les  tachés ,  que  l'aèsorption  seule  petit  faire  dispa- 
raître. Est  il  hesoiD  de  dire  que  plus  la  pàlogose  awra 
,été  intense,  plus  les  taches  seront  nombreuses,  étendues , 
et  plus  le  gonflement  sera-  marqué.  Ainsi  »  on  voit  sou- 
vent sur  la  mem|rane  muqueuse  inleatintide  ^  des  groupes 
de  pointiltures  rouges  /placées  sur  de  petites  tuméfac-' 
tiens  partielles  de  la  membrane.  Ces  élevuros,  autour 
desquelles  souvent^  le  ilssu  muqueux  est  sain ,  sont  bien 
différentes  des  pKs  miturels  et  des  fei^uks  goaflés« 
Dans  Finflammation  intense,  les  taches  seront  aecom-* 
pagnées  de  la  coloration  rouge  uniforme ,  ainsi  que  des 
autres  cok>rations  des  différens  caractères  propies  à 
Cette  màladie/y  et  elles  seront  en  rapport  direct  d'ttite»r 
site  avec  eux. 

Il  est  aussi  une  chose  k  remarquer  relatifiement  à  ees> 
taches  ,  c^est  qu'elles  offrent  des  modifications  dans  leurs 
formes ,  suivant  le  tissu  qn'eHies  occupent*  Efk  effet ,  s'il 
est  vrai  de  dire  que  les  agens'  qut  exaltent  Fitritabilité 
des  tissus ,  y  déterminent  toujours-  la  fluxion  ,  il  est  vrai 
aussi  que  ces  ihdmesi  lâésiis  différant*  beaucoup  dans. leur 
A>rgàilisation.  Le  tissu  eellulaive  forme  sans  doute  la 
jTrame  de  presque  tous  les  organes  $  mais  il  y  est  difoirt: 
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^emèùt  dl^poté  ,  l^liis  ôd  môiris  aboridaht];  lé^  irdigseàîii 
sanguins  s'y  distribuent  de  diverses  itiàn'ièrek;  eiilioappes 
à  là  langue^  èii  tli^rsés  daiis  les  reins*,  en  étoile  dans  le 
foie  ,  etc.  ,  etfe.  Oxi  conçoit  alors  sans  peine  que  des 
tissus  organisés  si  diffëremmeûtvpféâeiitent  aussi  des 
différences  dans  leurs  altérations.'  Nous  avoiis'  déjà'  fait 
retntarquer  ce  Mt  aitleuts.  ' 

Ainsi,  le  tissu  céUiilaire' sous -ctitain'é  enflatnmé  trbus 
{i  offert  des  tâches  rouges,  lentièûlaires  et  diSUscs  ;  cèHeft 
dés  membranes  séireusés  et  synoviales  étaient  f&rméej 
de  groupes  de  p^oiats  inégau^c  edtre;  eux;  celles  de^s 
muscles ,  ëù  stries  linéaii^s  ;  deâ  muquéibés ,  eiï  nappes 
de  (loinfitlurés  i  mais  il  nf^entre  point  dstns  ïiôtre  plan  de 
^péèSfier  les  caractères  de  la  rougeur  dans  chaque  tissa; 
il  ndùs  Suffit  ici  de  prouver t|ue  ces  dtfféteùdes  existent; 
et  ()ue  leur  cdàtiaissance  peut  aider  à  faire  distinguer  les 
tacfres  éatiéées  par  Tirrltation  et  ses  suites ,  de  celles 
jjfi^odtiites  par  les  autres  causes  ,  dantnous  allons  nous( 
ofc'èripéi*. 

Noù^s  iVinis  dit  qiie^e  phèùomtiiie'  dépendait'  toujours 
d^éffusiéns  sanguines  partielles  :  or ,  ces  effusions  sont 
produites  par'  la  réplétiôn  du  système  capillaire  ;  mais 
n'ou^  aVons  tu  que  f  irritation  n'était  pas  la  àeule  caasé 
capable  d'amener  cette  réplétion ,  et  nous  avons  déjà  ' 
parlé  désr  eoii'ge^ibns  par  obstacle  à  la  crrculatiôn.  Les 
taches  rougeè  peuvent  donc  être  aussi  le  résultat  de  ces 
congestions.  Pfôus  afvons  fnrit  sentir,  à  propos  de  la  co' 
ioratidù  uttiforihc ,  qtfîl  éfitt  peu  iinportant  pour  -là  pr^ 
ticftié  de  distinguer  ces  hémorrhagies ,  qui  ne  sont  qu'unf 
phétifétiiène  de  la  'fftaion  par  irritation.  Elles  sont  alors 
iiccbmpiigdéè»  dës^  autres  caractères  de  rinllamtbsation  , 
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qui  se  jojgneot  k  ceux  que  nous  allons  jndM|aer  pour  lef 
congestions  par  obstacle  à  la  circulation. 
.  Ces  congestions  soojt  brusques  »  le  sang  s*épanche 
donc  rapidement  dans  les  tissus  •  au  lieu  de  se  combi- 
ner lentement  avec  eqx ,  con^me  dans  l'inflammation  ; 
alors  ,  on  .  retrouyç  le  sang  en  petits  caillots  plus  ou 
moius  considérables,  suivant  que. le  tissu  de  l'organe, 
siège  de  la  congestion ,  e^^^  plus  ou  moins  facile  à  rom- 
pre; aussi  le  cerveau ,  pourvu  de  très-peu  de  cohésion  , 
présente -t-it  quelquefois  d/^Q^^'*^^^  ca^illots  résultant 
d'un  épanchement  apoplectique.  La  lentei^r  de  reffusioii 
par  irritation  permet  au  sang  de  s'accomB(iodeT  k  l'oi^a-r 
;njsationdes  tissus  et  de  présenter,  ainsi  que  nous  venons 
4e  le  dire,  des  taches  d'une,  forme  particulière  pour 
chacun  d'eux.  La  rapidité  de  l'épanchç^ment  par  conge^ir 
tjon  ne  permet,  pas  les  mêmes  ..modifications  ;  aussi  les 
taches ,  .d^ns  pe  cas  »  sont-elles  toujours  plus  étendues 
et  moins  régulières.  ,La  quantité  du  sang  extravasè  leur 
donne  aussi  toujours  une  teinte  d'un  rouge  violet  très? 
foncé  que  n'ont  pas  les  taches  d'pn  rouge  clair  de  l'in^ 
flammsitjon.  La  marche  iente  de  rinflammaiion  a  permis 
Ç2UX  fluides  blancs  de  s'accumuler  dans,  l'organe  et 
d'augn^enter  son  volume  et  sa  densité;  il  n'en  est  pas  de 
'j[néme  pour  les  congestions^  qui  ne  s'accompagnent  pas 
de  ces  caractères.  Qes  phénp(uènes  particuliers  se  prér 
sentent  dans  Tinflammation  de  chaque' organe ,  .pour  la 
coloration  ou  les  aspects  :  ainsi ,  par  exemple,  relative-; 
ment  à  la  première»  ie  cerveau  enflapimé  offre  une  cour 
leur  jaui^  brun ,  que  n'o^t  pas  les  épanchemens  apoplecr 
tiques  ;  relativement  aux  seconds  ,  le  poumo9  hépatisé  a 
un  aspect  granul^  ,  et  ^es  épancb^piens  apoplectiques 
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.•ont  lisses  et  ressemblent  à  un  caillot  «angoin;  anfiQ,- 
lorsque  l'on  comprime  entre  les  doigts  un  tissu,  siège 
d'une  congestion  bémorrhagique,  le  sang  sourd  de  tous 
les  points  de  sa  surface. 

Les  congestion»  hémorrhagiques  produites  par  les 
causes  les  plus  légères  ,  lorsque  les  tissus  sont  ramollis  et 
pulpeux,  comme  dans  le  scorbut ,  présentent  les  mêmes 
.caractères  et  plus  marqués  encore;  de  plus,  i|s  sont 
joints  aux  autres  altérations  déterminées  par  cette  mala- 
die, el.  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  nous  j  arrêter. 

Un  phénomène  particulier  se  remarque  sur  la  fin  des 
maladies  appelées  fièvres  adynamiques ,  ist  cotfjsiste  en 
des  taches  TÎoIettes  lenticulaires  qui  se  manifestent  à  la 
surface  de  la  peau  ,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de 
pétéchies:  aous  n'entreprendrons  pas  d'assigner  leur 
cause  productrice  ;  mais  nous  pensons  que  la  lividité  de 
ces  taches,  le  défaut  de^  gonflement ,  doivent  suffire  pour 
ne  pas  les  confondre  avec  celles  qui  seraient  le  résultat 
d'un  exanthème  cutané. 

Les  congestions  agoniques  peuventrelles  donner  lieu 
à  ce  phénomène?  Gela  est  probable,  et  surtout  dans, 
les  cas  oh  un  grand  obstacle  est  apporté  au  retour  du 
sang ,  par  un  rétrécissement  trës-marqué  d^un  des  ori- 
fices des  cavités  du  cœur.  Mais  alors  ciss  taches  ont 
les  mêmes  caractères  que  ceux  que  nous  avons  assignés 
pour  les  congestions  hémorrhagiques  j  elles  se  joignent 
d'ailleurs  k  l'injection  continue  et  se  rencontrent  le  plus 
souvent  dans  l'organe  le  plus  voisin  de  l'obstacle  ,  et  qui 
éprouve  la  congestion  la  plus  vive,  le  poumon. 

Reprenons   en  quelques  mots  les  causes  et  les  caracr 
ières  des  Caches  rouges. 

1%  Cimgestiof^  hémûrrhagiquôs.  Taches  étendues,  de 
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forme  irrégalièfe ,  d'un  roUge  violet  foncé ,  sang  en  caiï- 
iots  |>liÎ9  Ou  ^oins  considérables.  Absence  de  la  densité, 
des  colorations  et  des  aspects  particuliers  propres  ami: 
tissus  enflammés  ;  issue  du  >^ang  par  la  comp^esétOn. 

2*.  Congestions  agoniques.  Méknes  caractères»)oinis  à 
Pinjeetion  continue  ;  prôximHé  d'un  obstacle  très-mar- 
que  au  retour  du  sailg. 

5*.  Phtogose,  Taches  petites  ,  formées  le  plus  souyent 
àt  groupes  de  ponctuations ,  d'tin  rouge  vif;  figure  dif- 
férente, suivant  l'organisation  ia  ti^u  aflecté;  coînct- 
AefùCe  avec  l'injection  groupée. 

4"^.  Inflammatiàn.  Mêmes  caractères,  coïncidence 
atecia  coloration  rouge  uniforme  et  le»  autres  caractères 
d^  cette  affection. 

Le  phénomène  que  nouls  venons  d'étudier  présente  donc 
peu  de  cnfuses'pE'oductriceSi  etnoËis  avions  vu  que,  même 
h>rsqa'il  existtiit  seul.  Il  pouvait  êti'e  ra-pportéà  laphlogose. 

§.  IV.  (ï^oné/ii^f^m.^— Nous  venons  d'étudier  successive^ 
ment  les  trois  formes  principale»  sous  lesquelles  se  pré- 
sente la  coloration  rii>uge  r  nous  avenus  tâché  d^pprécrier 
les  eausfe»  qui  peuvent  les  produire  ;  dinsi  q^ïe  (belles  qui 
peuvent  diniinuer  leur  intensité  ou  altérer  leur  teinte; 
mais ,  malgré  les  Cafrâctêres  que  nous  a^ons  cru  pouvoir 
a^sigtier  à  chacune  d'elles ,  nous  ne  pouvons  nous  diéi^t-^ 
muter  combien  îi  est  quelquefois'  difficile  de  tes  reconna^ 
fre  ,  combien  isouveiyt  l'oiy  est  embarrassé  pour  décider 
^f  utie  colôratfûvv  «st  un  efFei  de  nnflammteition  ou  de 
toute  autre  cause;  nous  avons  ensuite  as^glié  à  l'infltftti- 
mation  d'aiitres  (tataetères ,  qui  softt  etïx^mémf^s  parfois? 
(leu'  appareffifs ,  fo^t  difficiles  h  tetôtmaMè,  et  qù^i  peuvent 
dépendre  d'autres  altérations  :  il  est  donc  tîvilspen^k 
qftre  nous notf s  occupions ,  d^ns  d'a^tre^iraVanx ,  ié  déter- 
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«niner  quelles  sont  leurs  valeurs ,  et  que  nous  tâchions 
aussi  de  les  distinguer  entre  eox  ,  suivant  les  causes  qui 
les  ont  produites. 

Ajoutons  encore  qutîlques  mots  sur  les  colorations  con- 
sidérées suivant  la  marche  de  Finflammation.  On  a  pu 
voir,  en  Iîsâlt)t  les  diverses  sections  que  nous  avons  éta- 
blies ',  que  nous  considérons  Tinjection  groupée  comme  - 
signe  de  fluxion ,  les  taches  rouges  ponctuées  comme 
signe  de  pfalogose,  e%  comme  coloration  rouge  inflamma- 
toire ceMe  qui  se  présente  avec  les  caractères  suivans:  co- 
loration ronge  uniforme,  par^eméetle  petites  taches  d'un 
rouge  vif  et  d'injections  groupées,  unie  à  l'augmentation 
de  volume ,  de  densité ,  à  la  diminution  de  cohésion  et  à 
la  présence  des  produits  anormaux  ;  maïs  nous  avon^ 
fait  remarquer  que  le  sang ,  s'altérant  à  mesura  que  la 
maladie  feisait  des  progrès,  la  teinte  rouge  se  COTnpK- 
jquait  d'autres  colorations  différentes,  suivant  1»  tissu 
afiecké,  et  qui  devenaient  de-  moins  en  moin^  foncées, 
en  rappoitt  inverse  de  h  durée  de  la  maladie  ;  nous  de- 
vons ajouter  que  ceci  ne  doit  s'entendre  que  des  cas  où 
h  désorganisation  purulente  a  lieu;  car  dans  ceux,  au 
contraire,  où  l'inflammation  esf  tellement  intense  que  le^ 
tissus  sont  rapidement  désorganisés ,  effet  connu  sous  le 
nom  de  gangrène,  et  que  nous  préférons  nommer  dés^or^ 
ganisation  sanguine ,  la  coloration ,  loin  de  diminuer 
d'intensité,  à  mesure  que  marche  la  maladie ,  devient 
au  contraire  de  phis  en  plus  foncée ,  et  du  rooge  passe 
au  brun  et  même  au  noii*.  Les  altérations  que  subit  le 
sang,  dans  ces  circonstances,  rendent  raison  de  ces  diffé- 
rences: dans  lesi  cas  de  désorganisation  sanguine,  fa 
id4sorgants)Brtion  est  brusque,  et  tellement  rapide,  que  le 
]tisSu ,  promptement  firappè  de  mort ,  n'a  pfus  aucune 
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communicatioQ.avec  ie9  parties  vivantes;  le  saog^  n'étant 
plus  alors  soumis  aux  lois  vitales,  subit  la  décomj^sitioa 
.qii'y amènerait  naturellement  la  putréfaction;  au  con- 
traire »  lorsque  l'inflammation,  marche  moins  rapide- 
jnent,  la  désorganisation  ne  se  fait  que  petit  à  petit  ^  le 
sang  est  loog-lemps  soumis  aux  lois  organiques ;.  il  e^t 
élaboré  de  manière  à  former  d'autres  fluides»  d'une  cou- 
leur beaucoup  moins'foncée  que  la  sienne.  Cette  élabora- 
tion ,  ce  mode  de  changement  opéré  par  l'action  des 
organes,  est  certainement  impossible  à  expliquer  ;  mais 
il  n'en  existe  pas  moins:  il  est  même  si  vrai  qu'il  dépend 
^de  cette  cause,  que  l'organisation  et  les  fonctions  propres 
h  chaque  tissu,  à  chaque  système,  le  modifient  de  diverses 
nianières:  ainsi,  par  exemple,  dans  le  tissu  cellulaire 
enflanyné ,  le  premier  changement  de  cette  nature  que 
lion  Aserve ,  est  la  formation  d'un  liquide  jaunfitre ,  cré- 
Bieux,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  pus;  mais  ce  pro- 
duit est  loin  de  présenter ,  dans  tous  les  organes ,  et  la 
même  couleur  et  la  même  consistance  ;  bien  plus ,  dans 
beaucoup ,  il  «st  précédé  de  l'apparition  d'autres  pro- 
duits tout-à-fait  diffîérens  de  lui:  les  membr&nes  mu- 
queuses commencent  par  sécréter  un  liquide  séreux  et 
incolore;  les  séreuses,  un  fluide  ^Ibumineùx  qui  se  con- 
crète très- rapidement. 

Nous  ne  pousserons  pas  pfus  loin  ces  considérations  , 
nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  prouver  que  l'inlen-r 
site  des  teintes  compliquant  la  coloration  rouge ,  aug- 
mente dans  la  désprganisation  sanguine  ,  et  diminue 
au  contraire  dans  la  désorganisation  purulente,  par  suite 
des  différences  que  ces  deux  états  apportent  dans  les 
propriétés  du  sang.  Il  est  donc  très-important  de  faire 
attention  à  ces  suites  de  riqflaipmation  pour  l'évaluar 
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lion  des  colorations ,  et  pour  ne  pas  méconnaître  le  Ca- 
ractère inflammatoire  de  ces  dernières,  alors  même 
c[u'elles  ne  sont  pas  d'une  teinte  rouge ,  vive  et  nette. 
L'absorption,  qui  peut  se  rétablir  aussi  peU-à-peu  dans^ 
Forgane  aJOTecté  »  tend  ^  même  pendant  la  marche  de  la 
maladie,  à  répartir  dans  les  fluides  en  circulation  ceui^ 
qui  avaient  été  épanchés  dans  le  tissu  i  et  cette  cause 
agissant  sur  le  saàg  qui  formait  la  coloration  ,  doit  par 
conséquent  diminuer  incessamment  cettcf  dernière.  Mais 
ceci  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  cas  où  l'inflamma-^. 
tion  n'est  pas  très-intense ,  oii  l'action  première  de  Itf 
cause  irritante  ù'a  pas  déterminé  la  désorganisafion  V9t- 
pide  du  tissu  ;  si ,  dans  ce  .  cas  ,  l'irritation  persiste  y 
cependant  à  nn  degré  moindre  d'efficacité ,  les  efiusions 
sanguines  produites  par  la  première  impression  dispa-^ 
raissent;*  le  pua  qui  à  besoin  d'une  exaltation  morbide 
très  -marquée  pour  se  fornier ,  ne  se  présente  pas  ,  mais 
ce  sont  alors  les  vaisseaux  blancs  qui  sont  plus  particu-* 
lièrement  affectés.  L'accumulation  des  fluides  blancs 
continue  *  l'organe  s'engorge  de  plus  en  plus  de  lymphe' 
coagulable  ,  ce  qui  lui  fait  perdre  non-seulement  la  .. 
coloration  rouge  inflammatoire,  mais  encore  ee'lle  qui 
lui  était  propre  daùs  Pétat  sain  i  il  devient  d'un  bland 
demi-opaque,  quelquefois  même  trans]iarent,  et  c'est 
cet  état  que  l'on  désigne  sous  le  nom  à^inflammatiùn 
chronique. 

Voilà  donc  encore  un  Éaode  de  progression  de  l'in-^ 
flammation ,  qui  apporte  une  diminution  graduelle  dana 
les  colorations ,  et  ceci  n'est  pas  une  pure  supposition  i 
on  trouve  souvent  au  centre  d'un  petit  espace  coloré 
un  point  plus  ou  moins  étendu  ,  où  la  teinte  rouge  a 
déjà  disparu  »  et  est  rémpli^éée  par  l'état  que  nous  ve- 
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QQ9s,du  <léorire«  Il  c»i  l'acile  quelquefois  <le  .siuvreéd^ 
uàême  iemf>»  sur  plu&ieurs  points  d'un  luême  organe, 
Ie$  progrès  dp  la  diminufjon  de  la  teinte  rouge  aiguë  el 
de  l'extension  de  la  blancheur  cfaronique  :  on  conçoit 
iacil^nient.  que  ce»  changement  commencent,  à  s'opérer* 
w  qenirç  des  espaces  colorrés  ;  ayant  été  le  preuner 
afflecié  ,  i\  doit, être  aussi  le  premier  oii  sVx^ree  l'ah- 
sorptîon  du  sang  épluché»  Nous  posons  qu'on  ne  sup-, 
posera  pas  que  doua  ayons  pris  des  es9carrUîcatioa$^ 
purulentes,  pour  les  ptiénomtènes  que  no4js  venons  de. 
notet.;.  rppacijté,  la  teinte  j/iunâtre,.  la  mollesse  près  . 
qiAQ  4îffluente  des  premières;  U  demi* transparence»  la 
blancheur,  U  consistance  quelq^nefois  trè»-con^i4érable 
des  seconds  ,  sont  des  caractères  assec.  tranchés'  pour 
m»  laisser  tomber  dans,  ajiicnne  erreur  à  cet  égards 

Ce  que  Açnis  venons  de  .dire,  des  altérations  dépen- 
dant de  l'acçumuUtion  d^s  {Luidea  blancs,  nous^  amène 
natureltiem,ent  li  parler  des  inflammations  qui  se  mani- 
festent chez  ks  sujets  doués  d'une  prédominance  tyno- 
ph^tiqvte  très,  luairquée».  Chez  eiox^  la  réaction  vitale  est. 
ti^JUment  faible  ,  que*  d(^  causes  irritantes,  qui  produis- 
raient  4qs  infltuDunuttiona  ylolenles  cbe;E  d'antres  indi^ 
^iduft ,  nfidonueut iieuqu'è  des  phénomènes peumar<iué^ 
ek  codmoe  TapaoagQ  de  cettiç  con9titutÎQn.est  de  présenlcB 
IfiA  i^sçan^  blftAPS  de  beaucoup  sup^rieuts  aujL  vais- 
seaux rouges  en  nombre  et  en  force  ,  ce  sont  les  pre:*, 
mÂçirs  q|gi  deTienpiesit  ^^en*ielJiement  le  siég^e  de  l'affijc- 
ti^n;  Oo  chercherait  lîaiafaient  aloçs  la  Rougeur  intéase 
comme  caractère  de  l'inflanmiatiQn ,  on  pourrait  presqi^e 
dire*  que  »  chez  ce$  ^u^ets ,  cette  mAla()îe  débute  par 
l'état  chronique  ^ou.peiUi^lvreplus  j,ustjçment  que  leurs, 
infliimmatiftna  ^isy¥h  re&9§piJtirfent  beaucoup  aux  ehro-; 
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niques  des  individus  |i  prédomînapce  sanguine.  Aurons- 
BOUS  besoin ,  pour  prouyer  ce  que  nous  avançons ,  dt^ 
citer  ces  immenses  éruptions  foliicuiaires  incolores* du 
canal  intestinal,  ces^luméfactions  blanches  des  articula 
tiens  »  ces  énofmes  gonflen>eQs  des  amygdales^,  presque.' 
sans  rougeur,  quo  présentAt^i  souvent  ks  «ujefs  dont» 
nous  parlons?  nou.8  voyons  donc  ici  des  inAainmatiùnsr   . 
avec  très-peu  ou  point  de  rougear^^et  qu'on  peut  recon- 
qattre  en  faisant  attention  k  ia  constitution  du  eujeti 

Jl  est  enfin  des  inflammations  qui  né  s^  terminent  m 
par  la  désorganisation  sanguine  ou  purulente ,  ni  par  1^ 
passage  k  l'état  chronique  »  soit  qu'on  leur  ait  opposé  des 
moyens  assez  énergiques  pour  entraver.leW  marche^ 
soit  que  Cette  dernier»  oircongtanoe  ait  été  déterminée 
pi\r  l'affection  plu^  vive  d'un  autre  organe  »  ou  mém^ 
d'une  partie  éloignée  d»  même  organe  ;  alotji.  la  qolora^ 
tiop  rpqge  e^t  leUemenl  ^Itérée  qu'on  a.  la  plus  grande^ 
peiife^  ^asjg^er  J4  yérilable  cause  aux  teintes  ardoisée  ^ 
bleuâtre  »  olive  »  yçrd^r^  ipême  ,  qui  se  ppésentent  dan» 
€^  cas,  Quoiqu'elles  qe  çoïnotdent  plus  ovço  des  altéra*; 
tiens,  de  textMro  bien  marqué<^s,  ç11q9  soni  cepeudiMPt'  un* 
eflfet  dç  nqflammfttipp,  m^is  dVn^  tQftamtn^Upn  dé- 
croissante*  Al^sl»esay^ptÔJAeaqui  çpcr^ppvd^ienfrNpw-i 
dant  la  yie  à  ces  altérat^çyps  »  ne  d,pi,veqt  .^^  ^tre  vf^ 
cherchés  dans  les  derniers  qu'a  éprouvé^  le  lodlç^i; 
mais  bien  dan^  ceux  qui  leur  sont  ^lérieurp; ,  il  f^ut 
même  quelquefois  rernootei?  ti^ès^loip  poMr.  l^s.  |rociîer«  ^ 

De  cçs  considérations  noq^  Cfû^pf!^  PfVnVf^if^  ç^nçlom 
qu'çn  général  la  coloration  ^o^ge,dét^inipé^.par  Vîp-» 
fli^mmation,  est  d'aut^n^  pli^s  ^ftte^,  ^b^traqtiioA  fa^tii^ 
de  la  teinte  propi^  aux  çiçgaujfs  A^'^^s  qw  l»' iP»)a4ii^ 

e^t  moins  imi^o^  •  sm  w^mi^u^^mfm^  U|pftiiiiiiiftv 
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*  tion  est  assez  intense ,  dès  son  principe ,  pour  amener^ 
rapidement  la  disorganisation  sanguine  »  la  couleur  rouge' 
noircit  rapidement  dans  les  points  affectés  de  désorga- 
nisation. 

Ajoutons  que  si  les  trois  formes  de  coloralion  rouget 
se  rencoôtrent  le  plus  soumit  ensemble  dans  i'inflaïQ- 
.  mation,  il  arrive  aussi  que  chaciine  d'elles  peut  accom- 
pagner isolément  les  autres  caractères  de  cette  maladie, 
alors  même  qu'elles  avaient  été  réunies  pendant  la  vie  : 
nous  avons  vu,  en  effet,  les  causes  qur  pouvaic(nt  les  faire 
flisparaitrc  dans  le  cadavre. 

Il  est  encore  une  chose  importante  h  remarquer,  c'e'st 
que  plusieurs  formes  de  coloration  rouge  peuvent  se 
trouver  réunies  dans  un  organe  et  dépendre  de  causes 
tout4*fait  dififérenles;  ainsi  un  organe,  siège  d'une'fluxion , 
.d'une  phlogose,  et  même  d'une  inflammation,  peut  être 
aussi  celui  d'une  congestion  agonique  ou  des  eflfets  des' 
autres  causes  que  nous  avons  vues  pouvoir  donner  Ueu 
à  la  coloration  rouge  :  c'est  certainement  ici  le  cas  le^ 
plus  difficile  ,  la  circonstanceia  plus  épineuse  qui  puisse 
se  présenter;  il  ne  faut  rien  moins  que  l'œille  plus  exercé, 
l'attention  la  plus  minutieuse,  pour  ne  pas  tomber  dans 
FerreUr,  et  encore  pensons-nous  que  quel(]^ue  désir  qu'on 
ait  de  trouver  la  vérité,  il  arrivera  souvent  qu'on  û'j 
parviendra  pas. 

Bu  résumant  tout  ce  qile  nous  at^ons  dit,  nous  voyons 
combien  de  causes  peuvent  donner  lieu  à  la  coloration 
rouge,  de  quelque  forme  qu'elle s6it;  combien  mémecclte 
tante ,  alors  qu'elle  est  un  effet  de  l'inflammation ,  peut* 
être  altérée,  ou  par  la  marche  de  cette  maladie,  ou 
par  la  couleur:natorelle  de  l'organe  affecté.  Nous  aton^ 
TU  auarf  que  dans  quelques  organes  et  certaineu  cont- 
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tîlutions»  la  rougeur  ne  se  maalfeste  pas,  ou  au  moins 
que  faiblemeat ,  au  principe  même  de  rinflamta.«iion  : 
nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  que  la  coloralion 
rouge  n'est  pas  toujours  un  signe  d'inflammation^  etn*en 
est  pas  un  caractère  constant.    .  ' 

I     ...   I     M    I        I  ,  Il  _  j  II        _■■■■■    1 1  j  I,       ,       t  ,  mm»^mm0m^^m-^^m'^ti*m-Ê^m»mtJ 

IV.  ANALYSES  D'OOVRAGES  ET  EXTRAITS. 


TaAiTi  des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui 
leur  conviennent  i  par  M.  le  baron  BoTBB.  Tome  X  • 
în.8».  i8»5. 

Le  volume  dont  nous  allons  essayer  dé  faire  connaître 
les  articles  principaux  est ,  Comme  les  précédens ,  une 
mine  riche  et  féconde  en  observations  du  plus  haut  in-* 
térêt ,  d'après  lesquelles  M.  Boyer  a  pu  établir  des  pré- 
ceptes qui  offrent  ce  que  la  science  a  de  plas  positif. 
C'est  le  fruit  d'une  longue  expérience  »  fortiiGée  par  le 
jugement  le  plus  sain  »  et  par  conséquent  un  guide  sfitr 
et  fidèle  pour  les  jeunes  praticiens  qui  auront  le  bon 
esprit  de  le  préférer  à  certains  ouvrages  dans  lesquels  la 
théorie  s'offre  avec  plus  de  brillant  que  dé  solidité.  Ils 
y  trouveront  les  puissantes  ressources  d'un  art  qui,  par 
la  simplicité  et  la  perfection  de  ses  procédés  »  est  arrivé 
il  un  degré  de  certitude  tel,  que  les  praticiens  qui  au- 
ront les  employer  à  propos ,  compteront  plus  dé  sùccèà 
que  de  revers;  ils.y  verront  en  même  temps  les  câs  dans 
lesquels  ils  devront  s'abètenir  de  tout  moyen  violent ,  de 
toute  tentative  hasardée  »  porur  ne  compromettre  ]\i  là 
vie ,  ni  la  santé  des  làaladcs  j  dans  lel  cas  où  Texpérieûce 
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a prraoBCé  qu'il  ne  fallait  rien  tenter;  et  c'est  eetfe  sage 
«ësepfequi  distingue  rhomme  instruit  de  ces  praticiens 
que  rien  n'arrête ,  et  qui  sont  à  la-fois  le  fléau  de  Thu- 
Biaoité  et  la  bonté  de  Tart. 

Dans  le  nombre  des  maladres  qui  affectent  ]*anus  et  te 
W^iyra»  rMleur^ite  le  rétrécissement 'eongéaial  dapre? 
mieç.CQipiî^Q  yi)e.aQeçUoii  asse:s  commune,  Qt  dont  les 
suites  sont  souvent  graves  lorsque»  par  ignorance  ou 
^pusillanimité  y  les  papes*  b'm!*  peint  de  bonne  heure 
recours  aux  moyens  convenables  pour  remédier  à  celle 
InKrmilé.  La  seule  indication  positive  et  pressante  à  rem- 
plir »  suivant  M.  Boyer ,  est  d'agrandir  l'orifice  de  Taçus 
par  une  ou  plurieurs  incisions  »  plutpt  que  de  recourir 
açu^  corps  dik^D^  ^  dobt l'action  seule  n'est  point  exempte 
d'accide^s ,  et  peut  même  compromettre  la  vie  des  enfans« 
L'aiiteup  çi(e/»  eiiti^e  plusieurs  exemples  de  cçt'te  maladie^ 
]U)ne  ç}>ser^aU(Hi  ren[)arqii$iile  par  la  continuité  des  dou« 
kft^s  qu'éprouva  le  malade  qui  en  fait  le  sujet.  TinceT-* 
t^tude  des  tjraitepcien»  auxquels  il  fut  aoumia  pendant 
pJlusifursi années  »  el  epfiin  le.  succès  aussi  prompt,  qu'iaesh 
Ij^é^  qu^Ql^tint  M.  Boyer  en  fendant  l'anus  par  deux  i^t* 
çisipAs  Uférales  profoxi4ea^  et,  ça  le  tenant  dtkté  par  de 
(po8|^  «^^ches;,  l^es.  plaies  auront  guéries  9U  bout  d'w 
i9Qis  I  maj;»  Tusa^e  dea  mèçhea  fiit  continué  encore  p^a- 
im%  d^uf  i^mres  mois ,,  pour  çontreliala&eer  U  timdanç^ 
q^il'a  )'imua  au  resserveioent.  C*es(  fvçc  le  oi6m«  avaii*- 
MÇf$  R  ejt  par  (a  inême  ^léthode ,  que  M«  Sioyer  traiti^  1^ 
fi^urei».  à.  Taouf*  Cette.  QUjiJladie  parait  attaquer  presque 
^clusiîei^ent  les.  adultes  «  et  les  femmea  plus  souveoit 
qpe  les  hommes.  Spa  aigoe  caractéristique  eat  une  dou« 
leyr  Qxe  dana  un  peint  du  contour  de  l'anv^*  Ccdte  doxh 
leur  e«t  toujours  plus  vivependwUes  émcMatims^eLvioes» 
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et  lô  sphiocter  de  Tanus  est  tellement  contracté»  qud 
Pintrodoction  du  doigt ,  d'une  mèche  on  d*anQ  eanate, 
est  très-difficile  et  excessirement  douloureuse.  Quekpio^ 
ibis' on  aperçoit  reitrémité  infôrîenre  de  la  gerçure  an 
eonlonr  do  Tanuâ;  n^ais  le  plus  sourent  ce  n*est  qn*en 
appuyant  arec  force  sur  la  fesse  correspondante ,  et  en 
oovrant  un  peu  Torifice  du  rectum ,  qu'on  TentrovolU 
Le  doigt  introduit  dans  cet  inicstin  éprouve  une  cons«' 
Irietion  très^forte  et  constante. 

Nous  passons  rapidement  sur  les  chapitres  qui  traitent 
des  maladies  des  enveloppes  du  testicule»  et -de  cet  or- 
gane lui-même  »  pour  nous  arrêter  au  plus  important  do 
fous  »  celui  qui  traite  du  sarcocèle  ou  cancer  du  testicule.' 
L*auteur  commence  par  faire  observer  avec  )us1esse  qno 
rien  n'est  plus  propre  à  donner  une  idée  fausse  des  éidè^ 
rentes  maladies  dont  un  organe  peut  être  attaqué ,  que 
de  comprendre  sous  la  même  dénomination  plusieurs 
aOectioDs  qui  n'ont  rien  de  commun  entre  eHcs  »  si  co 
n^est  quelques  apparences  extérieures.  Ainsi ,  M.  Bayet 
définit  le  sarcocèle  :  c  Cette  maladie  dans  laqueHe  la  sub- 
stance du  testicule  est  transformée  en  tissu  squirrheux 
ou  en  matière  cérébriforme  »  ou  en  l'un  et  en  l'autre. 
Cette  maladie  n'attaque  presque  jamais  qu^un  seul  teê^ 
tlcule;  et  lors  même  qu'elle  se  renouvelle  après  Textir-* 
patioo»  il  e§t  extrêmement  rare  qu'elle  affecte  celui  du 
côté  opposé.  Après  avoir  indiqué  les  causes  qui  peuvent 
provoquer  le  développement  du  sarcocèle»  telles  que  les 
contusions»  etc.  »  l'auteur  ajoute  r  «  mais  elles  n'en  sont 
)>as  la  cause  prochaine  ou  efficiente.  Celte  cause  »  comme  - 
celles  des  maladies  cancéreuses  qui  attaquent  d'airtraft 
organes  »  est  une  disposition  intérieure  à  laquelln  on  â 
donné  le  nom  de  diaihèêt  oancircuso  ,  ou  dbposltian  am 
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0aneer,  Cette  disposilion  intérieure  ,  dont  la  nature  est 
inconnne  ,  et  qui  ne  8*annoncô  par  aucun  sif^nc  parti- 
eulicr,  peut  donner  lieu.au  sarcocèle,  sans  le  concourt 
d*aucune  cau5e  extérieure  ou  déterminante,  ù  JeTayoue- 
rai ,  c'est  avec  une  peine  extrême  que  je  vois  un, savant 
aussi  recommandable  par  la  rectitude  de  son  jugement 
que  par  l'étendue  de  son  instruction»  adopter  dans  un 
ouvrage  classique  ,  et  tout  pratique  ,  Pexistence  d'une 
diatlièsô  cancéreuse  qui  ne  s'annonce  par  aucun  signe 
particulier  ;  c'est  avouer  implicitement  que  Top  croit  à 
un  être  malin»  qui  établit  son  domicile  dans  nos  organes 
pour  les  détruire'  infailliblement ,  sans  que  l'art  puisse 
troubler  en  rien  sa  marche  et  empêcher  ses  désordres; 
c'est  introduire  un  fatalisme  désespérant  dans  l'exercice 
de  la  médecine  »  et  c'est  expliquer^  à  l'aide  d'un  mot 
vide  de  sens  »  des  phénomènes  dont  on  n'a  pas  une  idée 
bien  exacte  »  parce  qu'on  n'a  pas  été  dans  des  circons- 
tances asse2  favorables  pour  bien  observer  leur  déve- 
loppement ,  leur  marche  plus  ou  moins  prompte  ,  sui-< 
Tant  l'influence  que  lui  ont  imprimée  les  moyens  thé- 
rapeutiques ,  pour  arriver  enfin  à  ce  fpcheux  étal  qui 
constitue  le  cancer»  L'excellent  article  de  MM.  Breschet 
et  .Ferrus  ,  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine,  me  semble 
être  le  guide  le  plus  sûr  pour  ceux  qui  voudront 
se  ^livrer  à  l'étude  de  cette  maladie.  «  La  meilleure 
marche  à  suivre  ,  dansTétude  du  cancer  (  disent  ils)  » 
serait  incontestablement  d'examiner  son  mode  de  for- 
mation dans  tous  les  tissus  ,  dans  tous  les  systèmes  »  et 
de  noter  ensuite  quelles  modifications  il  éprouve»  à  quels 
symptômes  particuliers  il  donne  lieu ,  lorsqu'il  affecte 
un .  organe.  »  (  Tom.  lY  »  pag.  i45.  )  Mais  pour  obtenir 
^n  r^3uUat  copcluant  ^  il  faut  que  ^oblervatQ^r  ait  V(< 
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le  mal  k  son  début  r qu'il  note  sous  quelle  influence  ex* 
teroe  ou  interne  il  s'est  développé  ;  quel  traitement  lui 
a  été  appliqué  i  quelles  modificatians  il  en  a  reçues ,  et 
que»  narrateur  fidèle»  il  ne  taise  pas  par  esprit  de  système , 
ainsi  qu'on  le  voit  trop  souvent ,  tout  ce  qu'il  importa 
de  connaître  parfaitement  pour  arriver  au  but  si  désiré, 
d'avoir  enfin  une  théorie  médicale  et  une  thérapeutique 
du  cancer»  qui  fassent  cesser  toutes  nos  disputes  et  nos  ' 
incertitudes. 

Après  avoir  décrit  les  symp'iômes  aussi  nombreux  que 
variés  que  présente  le  sarcocèle  dans  les  difl*érentes  pé* 
riodes  de  sa  marche  »  l'auteur  avoue  que  s'il  est  facile  » 
en  général  »  de  distinguer  cette  maladie  des  autres  qui 
aflectenl  le  scrotum»  il  ne  l'est  pas  »  à  beaucoup  près 
autant»  de  déterminer  si  une  tumeur  du  testicule  est  un 
sarcocèle  ou  une  simple  induration  chronique.  On 
a  vu  ries  tumeurs  du  testicule  ».que  l'on  croyait  non 
•cancéreuses»  se  reproduire»  comme  le  fait  le  véritable  . 
cancer»  tandh  que  d'autres  »  que  l'on  pensait  être  réel- 
lement cancéreuses  ,  ont  été  guéries  sans  retour  par 
l'opération.  En  général  »  dit-  l'auteur  »  le  pronostic  du 
sarcocèle-est  moins  fôcheux  »  lorsque  la  tumeur  est  ré- 
cente» indolente»  qu'elle  est  survenue  à  l'occasion  d'un 
coup  »  ou  de  toute  autre  cause  externe;  que  le  cordon 
spermatique  est  sain  ;  que  l'exploration  la  plus  ^attentive 
du  ventre  n'y  fait  découvrir  aucune  trace  de  tumeur  ou 
d'engoi^emënt»  et  que  la  malade  n'éprouve  point  de 
douleurs  dans  la  région  des  reins.  Les  circonstances  con-^ 
iraires  rendent  le  pronostic  plus  fâcheux.  Lorsqu'il  y  a 
de  l'incertitude  sur  le  diagnostic»  et  que  le  sarcocèle  ne 
fait  que  commencer,  le  traitement  doit  consister  dans  des 
saignées  modérées  ^  lorsqu'elles  sont  indiquées  ^  des  to* 
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piques  rés^ûtil^  et  fondaps^  lég  préparaitons  minrcii^ 
rielles»  etc.;  înalsdès  qu'il  se  monik^e  avec  tout  lessigaei 
qui  le  caraclérisetik  »  il  y  aurait  les  plus  grandi  iocMTé- 
pient  à  se  borner  à  l'emploi  de  remèdes  aussi  peu  eflli* 
cftces ,  et  k  différer  une  opéralion  qui  l>frre  des  chàae^ 
d'autant  plus  faverables»  qu'on  se  bâld  davantage  de  la 
pratiquer.  Je  dois  regarder  comme  une  omissioQ  iinpot^ 
tonledans  le  iraitement  indiqué  contre  losarcoeèle  com^ 
meoçant ,  que  M.  Boyer  n'ait  point  conseillé  l'appliea^ 
tien»  souvent  renouvelée»  d'un  petit  nombre  de  sangsues 
ek  de  fomentattobs  émollienles  »  seulement  dégourdies 
et  noh  chaudes  »  sur  le  testicule;  car  les  cataplasmca 
chauds  »  dont  on  o  l'habitude  de  le  recouvrir^  ont  le 
double  inconvénient  d'aggraver  le  mal,  d'un  côté»  par  la 
pression  qu'ils  exercent  sur  une  partie  déjà  douloureuse, 
€t  de  l'autre,  par  une  température  qui  y  appelant;  davan»- 
tage  les  fluides»  doit  nécessairement  augmenter  et  perpé^ 
tuer  l'engorgement.  Je  pense  que  si  ces  moyens  ration^ 
nets  étaient  employés  au  début  do  la  maladie,  avec  soin 
et  constance  de  la  part  du  médecin  et  du  malade  ,  oh 
terrait  bien  plus  rarement  arriver  la  dégénérescence  can- 
céreuse du  testicule,  et  que  l'on  éviterait  les  Juites  fu*- 
oestes  qu'entraîne  l'opération  ,  tant  sur  le  physique  que 
•ur-Ie  moral  de  ceux  qui  la  subissent. 
'  Parmi  les  différentes  tumeurs  ouxquelles  on  a  impro«- 
premeut  donné  le  nom  de  sarcocèle,  Kaûteur  en  signale 
une  remarquable  parle  volume  énorme  qu'elle  peut  eu* 
quérir»  et  qui  a  son  siégé  dans  le  tissu  cellulaire  des 
bouirseï*  H  cile  toutes  celles  qui  ont  été  observées  depuis 
Dionis  jusqu'à  nos  Jours ,  et  en  tire  les  conclusions  sui- 
vantes: «  \\  Que  les  tumeurs  énormes  qui  se  dévelop- 
pent dans  le  scrotum  n'ont  point  leur  siège  dans  les  tes  •> 
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ttettlei  •  el  ne  loill  point  d«  Téritables  sareockkt  ;  ^*ell«« 
•ont  formées  par  raccumiiktion  lente  et  saccessifB  da 
sttos  lymphatiques  et  aibumîneux  dans  le  tiaso^  cellàH 
laire  des  bourses  i  qae  les  teslioules  ae  sent  point  un» 
lades»  et  que»  s'ils  sont  afieetés^  ce  a^est  qoa  c«àséeil« 
tirement  par  ii9  Tolame  de  la  tumeur»  qui  les  rédtoil 
quelquefois  à  un  étal  d'atrophie*  V»  Qu'elles,  ne  sont 
point  susceptibles  de  dégénérescence  cancéreuse  $  qù*bllei 
a*exercent  aucune  influence  nuisible  sur  l-éconbÉiie 
antoiale  i  et  qu'elles  ne  causent  d'autre  inoommodité^è 
celle  qui  résulte  de  leur  Volume  énorme  et  de  leur  féiûù 
3\  Qu'après  leur  oblation  on  n'a  point  à  cl^aindre  la 
récidive  de  la  maladie,  comme  après  l'eKtirpàtien  da 
atrcocèie.  '     , 

Le  troisième  article  est  consacré  à  là  description  des 
vîtes  de  conformation  et  des  maladies  de  la  vergdé  Ba 
parlant  du  cancer  de  cet  organe»  M*  Boyer  fait  cette 
remarque  fort  importante:  «  C'est  qu'un  très^ranl 
nombre  de  personnes  aukqudles  cette  maladie  est  sttf- 
venue  »  étaient  atteintes  d^un  pbymosis  qui  :&e  leur  pef^ 
mettait  pas  de  découvrir  le  gland*  La  présence  de  l'htt^ 
meur  fournie  par  les  glandes  qui  couronnent  la  base  dti 
ylaad  »  l'altération  qu'elle  éprouve  en  séjournant  soùs  le 
prépuce  »  semblent  être  une  des  causes  qui  contribuent 
à  faire  naître  lecpneer  de  la  verge.  Il  serait  intéresëâfll, 
dit  l'auteur,  de  savoir  si  le  cancer  de  la  ver^  est  ute 
maladie  rare  chez  les  peuples  cireoncis,  tels  qtie  l0r 
Juifs  et  les  Hahométans.  •Voilà  donc  une  des  causes  de 
la  dégénérescence  cancéreuse  d'un  de  nos  organes  bien 
eonnue  et  bien  signalée.  Ici  elle  est  palpable  et  facile  k  " 
utsir«  On  n'a  pas  besoin  d'avoir  recours  à  la  diathèse 
poar  expliquer  rejBtl  de  l'irritation  permaqente  d'un  o»^ 
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gane  par  une  tubstaoce  ficre  et  corrosif  e  ;  et  si  c'était 
ici  le  liea  de  discuter  ce  p'oiat  de  doctrine  encero  ea 
litige  ,  je  ne  serais  point  embarrassé  de  fournir  de  nonti^ 
breuses  preuves  que  c'est  à  l'inflammation,  qui  n'a  point 
été  tolaJemeBt  enlevée  dans  les  parties  oùelle  s'était  dé« 
Teloppée.par  cause  interne  ou  externe ,  que  npus  de- 
vons rapporter  les  affections  cancéreuses  qui  attaquent 
les  différons  tissus  chez  l'homme  et  les  animaux. 

Le  chapitre  IIP  est  consacré  à  la  description  des  ma- 
ladies qui  attaquent  les  parties  génitales  do  la  ffsmme  à 
l'extérieur  et  à  l'intérieur.  L'auteur  traite  avec  beaucoup 
de  soin  et  de  détail  delà  métrite,  de  ses  différentes  causes 
et  du  traitement  qu'elle  réclame.  Celui-ci  doit  ôtre 
prompt  et  actif  »  si  l'on  veut  arrêter  les  progrès  du  mal 
et  prévenir  une  terminaison  funeste.  Lorsque  la  métrite 
est  cpmpUqiiU&e  avec  la  péritonite,  M.  Boyer  ccn^eille 
d  couvrir  le  ventre  4^  sangsues  pour  faire  avorter  l'in- 
flammation de  la  membrane  séreuse»  qui  constitue  une 
maladie  plus  dangereuse  que  fa  métrite  même  ,  et  nous 
n'avons  eu  qu'à  nous  applaudir  de  ce  moyen ,  dans  un 
cas  de  péritonite  déterminée  par  une  grossesse  extra* 
utérine. 

Les  détails  dans  lesquels  TauCeur  est  entré  au  sujet 
du  renversement  de  la  matrice ,  seront  lus  avec  le  plus 
grand  fruit ,  ctt  tiendront  en  garde  les  jeunes  chirurgiens 
contre,  certaines  opérations  qu'il  ne  faut  jamais  pratiquer 
qu'avep  copnaissant^e  de  cause ,  parce  que  les  résultats 
en  ont  presque  toujours  été  funestes.  »  Aujourd'hui ,  dit 
M.  Boyer  ,.tous  les  praticiens  pensent  que  l'amputation 
ou  la  n^atute.-de  la  matrice ,  renversée  à  la  suite  de  l'ac* 
cynchement ,  ne  peut  pas  être  admise.  »  Nous  avons  eu 
oççasioA  d'obferver  les  ittilet  funestes  d'une  ligature 
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appliqaée  sur  la  matrice  renversée  dans  raceoochement', 
cet  organe  ayaht  été  pris  pour  un  polype.  Cette  ma^  ' 
ladie/ ayant  été  souvent  confondue  avec  d^aiitres  affec- 
tions de  la  matrice,  du  vagin,  et  même  des  parties  ex- 
térieures delà  génération  »  fait  le  sujet  d'un  article  fort 
intéressant,  dans  lequel  l'auteur  s'attache  à  en  donner 
la  description  la  plus  exacte  et  le  mode  de  traitement 
le  plus  convenable.  Ce  chapitre  est  terminé  par  la  dcs- 
.  cription  du  cancer  de  la  matrice  :  cette  terrible  maladie 
se  montre  malheureusement  trop  fréquemment  chez  les 
femitïes ,  saiis  que  l'on  poisse  préciser  l'époque  à  laquelle 
elle  sévit  plus  fréquemment  ,  ni  assigner  la  cause  à 
laquelle  on  doit  l'attribuer.  Elle  mérite  donc  que  les 
médecins  Tétudient  avec  soin ,  c^r  jusqu'alors  ils  ne  lui 
ont  opposé  qu'un  traitement  incertain ,  et  qui ,  dans  le 
plùsgrand  nombre  des  cas,  n'a  point  empêché  les  ma- 
lades d'arriver  au  terme  fat^l  »  après  les  souffrances  les 
plus  horribles,  tsop  heureux  quand  les  moyens  employés 
ne  Font  point  hâté.  Après  avoir  décrit  les  symptômes  qui 
appartiennent  à  cette  maladie  ,*il  faut  que  le  praticien, 
qui  la  reconnaît  ou  la  soupçonne ,  confirme  parle  toucher 
la  vérité  de  son  diagnostic.  Voici  les  signes  qu'il  en  ob*   , 
tiendra:  cLe  doigt  introduit  dans  le  vagin  sent, dans  les  diffé- 
rentes parties  du  col  de  la  matrice ,  une  résistance  iné- 
gale;  il  est  mollasse  dans  quelques  points,  dur  dans 
d'autres  ;  son  orifice  est  souvent  plus  ouvert  qu'à  l'ordi- 
naire.   La  compression  exercée  par  le  doigt  sur  cette  . 
partie ,  est  presque  toujours  un  peu  douloureuse ,  et  en 
exprime  pour  ainsi  dire  un  liquide  sanieux,  purulent, 
ou  sanguinolent.  Le  coït  produit  ordinairement  le  même 
effet.  9  Lorsque  cet  état  existe ,  et  qu'on  ne  le  combat 
pa«  ave«  efficacité ,  la  désorganisa tioa  s'opère  avec  rapi^ 
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diléi  1m' touftrattces,  àe  périodiquet  qu'elle  étiieiiti  m 
rapprotbéDt  daraatiigo  ^  deviennent  cootînoei»  el  chaque 
jour  aoQt  pins  affreuses.  La  saoie  devient  d'une  fétidilé  in-» 
supportable,  el  tellement  nauséabonde  »  <|u'tl  eèt  des  pefe^ 
ttciens  qui ,  à  cette  époque  »  ne  peuvent  phis  pratiquer  le 
loucher  sans  en  6tre  iocommodéSé  L'ulcère  envahit 
bienlAt  le  corps  de  l'utérus ,  le  vagin  »  la  vessie  el  le 
'  rectum  ;  et  le  passage  de  l'urine  ël  dèé  meiiàresfécalel 
dans  le  vagin  met  le  xomble  à  ce  que  eetta  maladie  e 
d'horrible  et  de  dégoûtant  quand  elle  est  parvenue  à 
cette  affreuse  période.  Sa  durée  n'est  point  limitée  é  mais 
kl  mort  en  est  la  terminaison  inévitable*  Les  moyens 
thérapeutiques  conseillés  par  M«  BojreT  éoni  .laé  sangf 
iuesi  s'il  j  a  des  signes  de  pléthore  utérine  >  des  iiljea«' 
lions  dans  le  vagin  avec  la  décoction  de  graines  de  lin»  de 
téiesde  pavots»  de  feuilles  de  morelle,  deciguëvdejil»- 
quiame.  Il  Iki t  observer  très*-)  udicieusemen tque  les  eaux  dto 
Baréges»  ouautresanalogues  dont  on  se^ert  ti^op  souvedi» 
ont  rinconvéniontdèproduire  une  grande  excitation  étde 
bâter  le  développement -de  ^ulcération»  Les  douches  aa^ 
cendanles  no  sont  pas  moins  funesleé.  Lorsque  le  cancer 
,  est  très^avancé,  il  (eut  avoir  recours  à  l'opium  pout 
calmer  les  douleurs  atroces  auxquelles  la  malade  est  en 
proie.  Ainsi  t  on  fera  injecter ,  plusieurs  fois  par  jour, 
dans  le  rectum ,  de  l'eitrait  gommeux  d'opium ,  dissbus 
dans  dé  l'eau  de  graines  de  lin  ^  dont  la  dose  sera  aug- 
mentée et  appropriée  à  la  durée  et  à  Tintensitédes  dou- 
leurs«  L'auteur  termine  par  des  préceptes  que  nous 
croyons  devoir  rapporter  textuellement:».  L'extirpation 
du  cancer  do  la  matrice,  proposée  et  pratiquée  par 
Bliander  el  par  d'autres  chirurgiens  ^  est  uio'  de  ces 
opérations  que  les  lois  de  la  prudence  el  dé  l'huinaàilé 
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iHtproDvnt  lott)<Mir«,  parce  qu'elle  ne  prélenteiit  qn^ 
4e»  chances  défavorables-  Si  la  plupart  des  ehimrgteoa 
prudent  hésilenl  louvent  h  faire  rablatÎDn  de  la  mameliB 
eaaoéfeuse,  comioeak  ae.déoideratent^ils  à  tenter  VtiÊf 
ltrpalî0n  du  canc^  de  la  matrice  ?  Quelqoea  méctedas 
#ot  préposé  daûa  cei  derniers  temps  ds  détruire  pat  i^ 
eanatiqu^s  le  cancer  du  col  utérin;  ils  ont  imaginé  dis 
distendre  le  vogin  è  Taîde  d'un  cornet  métallique  »  éé 
maniteé  h  reconnaître  par  la  vue  Tétat-du  col ,  «t  h  y 
•porter  les  caustiques  «atU  offenser  le  tagid;  Nous  igtid- 
.  rens  queJl^ont  été  les  suites  dé  leurs  tentatives;  mils 
nous  ne  croyons  pas  que  jamais  «n  ohunrgien  prudent 
•les  approuve  ou  les  imité.  • 

Yoiià  donc  un  anathème  lancé  cîmtre  tonte  éspèee  de 
•tentative  que  Ton  voudrait  &îre  »  «oit  par  rablation  de 
la  partie  malade,  sott  par  la  cautérisation^  poilr  tftchi»* 
d Wracber  h  la  mort  les  malheureuses  victimes  qui  f  sont 
dévoaéesinéviteblementé  L'homme  de  l'art  devra  donc', 
à  Tavenir,  se  borner  à  pallier  les  soufiV^ncéH,  otè  rester 
spectateur  oisif  de  désordres  essentieltement  mdrtélif, 
puisque  la  science  n'a  rien  k  leur  oppOsêr<  J'avoue  qu^ 
cette  idée  de  l'impuissance  do  l'art  sera  toufoiirs*  pénible 
è  supporter,  et  que,  loin  d'arrêter  nos  tentatives;  elle 
doit',  au  contraire,  enOammer  nos  courageset  Soutenir 
nos  efforts  pour  arriver  enfin  à  des  résultats  plus  éonsé^ 
lanspour  l'humanité.  A  l'époque  où  Desault  florissait, 
la  chirurgie  avait  fait  des  progrès  immeases^  mais  là 
ligature  des  vaisseaux,  dans  le  cas  d'anévrysmo ,  n'avait 
point  été  portée  au  point  où  elle  est  arrivée  aujourd'hui. 
Plosiotn*s  praticifitts  avaient  bien  entrevu  qu'on  pouvah 
aller  plus  loin  qu'eux  rmsik  ils  avaient  manqué  de  cetlte 
lieureuse  audace  qui  a  iait  la  «épuution  des  éhirtirgîeitfs 
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firaBçais.  efc  anglais  de  notre  époque.  Les  conquêtes  de 
l'art  se  sont  étendues  presque  au-delà  du  possible  ;  et  la 
ligature  de  l'aorte  abdominale  par  Ast.  Cooper  en  est 
la  prouve  la  plus  convaincante.  Loin  donc  de  condamner 
les  essais;  qui  peuvent  devenir  une  des  plus  précieuses 
ressources  de  l'art  »  encourageons-les  plutôt^  et  rendons 
hommage  auK  hommes  de  notre  profession  qui  les  entre- 
prennept  avec  tout  le  discernement  et  la  modération  qui 
sont  le  partage  du  talent  et  de  l'expérience.  Il  est  une 
méthode  ;  de  traitement  que  M.  Boyer  n'a  point  enver 
loppée  dans  la  proscription  dont  il  a  frappé  celles  qui. 
ont  recours  au  fer  ou  au  feu^  et  qui,  d'accord  avec  celle 
qu'il  prescrit ,  en  diffère  cependant  un  peu ,  en:ce  qu'elle 
poursuit  avec,  constance  l'affection  caticéreuse  même 
dans  là  péjriode  la  pli)s  avancée  »  avec  les  émissions  san- 
guineç  locales»  la  glace»  les  bains  froids  et  le  régime 
antiphlogistique  dans  sa.  plus  grande  extension.  Frappé 
des  spccès  obtenus  par  M.  le  docteur  Treille  /auquel  j'ai 
vu  faire  l'application  de  ces  moyens  dans  un  cas  de  cancer 
du  col  de  la  matrice»  déjà  jtellement  avancé.»  que  les 
médecins  qui  visitèrent  la  malade  »  et  au  nombre  desquels 
je  me  trouvais»  regardaient  la  maladie  comme  incurable» 
j'eus  depuis  plusieurs  occasions  de  traiter  la  même  ma- 
ladie» et  voici  les  résultats  que  j'obtins  du  traitemient 
antiphlogistique  employé  avec  la  même  extension  : 

Madame  Ilasnel  »  figée  de  quarante  ans  »  n'ayant  jamais , 
,eu  d'enfans»  me  consulta»  il  y  a  quatre  ans» et  présentait 
les  symptômes  sui vans  :  leucorrhée  fétide»  très-abon- 
dante »  mêlée  ,de  stries  de  sang»  envies  fréquentes  d'uri- 
ner; poids  incommode  sur  le  rectum  ;  douleur  dans  {les 
.aines  »  et  sentiment  do  fatigue  et  de  brisement'  que  la 
^jaoïalade  ^apportait  à  la  partie  supérieure  et  antérieur^' 

Digitized  by  VjOOQ IC 


ET  EXTRAITS.  ioq 

^es  cuisses.   Soumise  autoucher,  je  (roHval  le  coi  de 
Tutérus  très-epgorgé  ,  douloureux ,  et  présentant   une 
ulcération  déjà  fort  étendue  h  la  lèyre  postérieure.   Je 
prescrivis  vingt  sangsues  aux  aines»  des  bains  de  siège   . 
avec  la  décoction  de  graines  de  lin  »  et  les  têtes  de  pa-  ' 
vôts  ,  dans  lesquels  je  faisais  rester; la  malade,  pendant 
cinq  h  six  heures.  Lorsque  la  malade  était  replacée  dans 
son  lit  ,  je  faisais  couvrir  la  vulve  de  compresses  ttem* 
pées  dans  la  même  décoction  presque  froide  »  avec   ia-f 
jonction  de  les  renouveler  aussitôt  qu'elle^s  s'échauffaient 
un  peu.  Les  sangsues  furent  appliquées  plusieurs  autres 
fois  à  quelques  jours  d'intervalle  ,  et  le  même  traitement 
fut  suivi  pendant  un  mois  avec  un  tel  succès,  que  tout  fai-  ^ 
sait  présager  que  la  maladie  serait  guérie  dans  un  espace 
de  temps  assez  court.  J'engageai  donc  cette  femme  à. 
conlinuor  les  mêmes  moyens  avec  constance  ;  ;  mais  *  se 
sentant  mieux  ,  et  croyant  que  je  lui  exagérais  les.  dan- 
gers de  sa  position ,  elle  cessa  tout  traitement  et  répéta  * 
son  travail  accoutumé.  Les  accidens  ne  tardèrent  pas  à 
reparaître 9  mais  plus  formidables  que  jamais/  et  avec 
une  perte  qui  dura  plusieurs  jours ,  et  que  je  ne  parvins 
à  arrêter  qu'à  force  d'émissions  sanguines  locales  et  gé- 
nérales ,  et  d'applications  froides  sur  la  vulve  et  l'àbdo^ 
roen.  Instruite  par  cette  série  d'4ccidens  formidables  , . 
cette  malade  se  soumit  avec   résignation  au  régime  le 
plus  sévère  ,  au  repos  le  pfus  absolu ,  et  au  bout  de  six 
mois  elle  eut  le  bonheur  de  se  trouver  guérie  d'une 
maladie  qui  avait  failli  l'emporter  au  tombeau. 

Mademoiselle  B***,  âgée  de  vingt-six  ans ,  d'un  tem- 
pérament lymphatique  ,  languissait  depuis  plusieurs 
années ,  sans  connaître  ni  même  soupçonner  la  nature 
do  la  maladie  è  laquelle  elle  élait  en  proie.  De  retour  d^ 
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•aux  de  Vichy,  tX  pouvant  à  péiâo  se  éottten'ip ,  tant  elle 
éUît  faible  et  louffrante^  elle  consentit  à  recevoir  mes 
idins.  Elle  éproufait  depuis  plusieurs  années  une  leu^ 
corrhéelrèsaboaéeBle,  et  quiélfttt  parfois  si  acre»  quMIa 
irriloit  fortement  les  parties  externes  de  ta  générattôAi 
Due  tomeuF  dtfre  et  douloureuse  se  faisait  sentir  dani 
Ift  r^ion  iliacfue  droite.  G*est  en  explorant  cette  tëgton^ 
que  je  sentis  «ft  trat^rs  la  chemise ,  une  chaleur  st  af« 
dente  qfui  sortait  par  la  rulre,  qn^  je  croyais  at^olr  la 
iMitt  appliquée  conire  une  bouche  de  chaleur.  Les  r6^ 
glet  étaient  fért  diminuées  ettrès-irré^Iières;  les  cnvierf 
é*tfriner  très-fréqiientes ,  et  le  poids  sttrle  rectum  tefle-» 
ment  considérable,  que  les  laremens  étaient  introduits 
Êfte  la  plus  grande  peinei  Tous  Içs  autres  signes  qu]  fbr-^ 
mehl  le  cortège  du  cancer  se  trouvant  réunis  ^  je  ne 
doutai  plus  que  favais  aSïiire  h  cette  redoutable  maladie; 
qui  était  déji^dans  un  état  (brl  avancé.  Le  traitement  cl-^ 
dessus  indiqué  fut  employé ,  et  continué  pendant  sept 
mob ,  avec  une  constance  dont  cette  jeune  personne  rc' 
eneHIit  tout  le  fruit  que  je  m^en  éti^is  promis.  Depuis 
deux  ans  ses  règles^  ont  toujours  paru  avec  abondance 
et  r^ularité  >  et  sa  santé  est  devenue  telle  ,  qu'elle  ne 
l^avait  jamais  éprouvée  si  bonne ,  ni  si  soutenucé 
<  '  Une  dame  de  trenfe-^ix  ans,  n^ayant  en  qu'un  enfant; 
é{>roaviit  en  t8o5  tous  les  symptômes  qui  appartiennent 
ta  cancer  de  Tutérus.  Le  toucher  me  fit  reconnaître  là 
eol  et  le  corps^  de  la  matrice  extrêmement  engorgés  , 
mais  sans  ulcération.  Le  traitement  antiphlogistique  eut 
tant  de  succès ,  que  trois  mois  suffirent  pour  faire  cesser 
tous  les  accidens.  Je  ne  vis  plus  cette  dame ,  et  ne  pus 
m'assurer  de  Tétat  du  col  et  du  corps  de  la  matrice.  Ce 
M  Alt  qu*tm  an  après,  que,  reprise  par  des  accidens  plus 
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graves  que  ceux  qu'elle  avait  éprouvés  l'année  précé- 
dente, et  qu'elle  devait  h  beaucoup,  d'iniprudences» 
elle  réeldQia  ie  oouveau  mes  consoilsâ  Mais  au  lieu 
d'une  induralioQ  dû  coi  et  du  corps  de  la  naalfice ,  je 
trouvai  qu'une  partie  du  premier  était  ulcérée ,  et  une 
odeur  de  malièris  ftcale  rapportée  par  mon  dorgi,  me 
fit  «oupçonner  ^'U  e«i»li|it  une  fâeheusu  oommunio»* 
tton  avee  le  r^tum*  M*  le  professear  Ré^amler  ^e  f «pi^ 
pelai  e&  ooutoltatien»  reconnut  le  détordre  ^  et  fufftù  fue 
kl  maladie  était  ac^^dessua  des  reaaotirces  de  l'art  «  ce 
^i  M  fift  que  trop  confirmé  peu  de  temps  aprèa«  J'ajot»^ 
ferai»  qa^oulre  i'tiiilité  qoe  présente  le  apéciiliiai  doiH 
M«  Réeamter  est  riavcnteur,  pour  s'astiirér  de  l'éiatl 
4e»  organes  «  il  on  offre  une  bien  plus  grande  encorçh 
Ainri ,  au  lieo  de  faire  faire  lea  injectibos  avee  la  seriftr 
goe  p-  )e  place  le  spéculum  dans  le  vagto»  et  par  aon 
moyen  j'y  inlrodois  telle  décoction  que  je  crois  Déeea«- 
saire  aor  le  lieu  même  soufFrjint ,  cb  elle  séjourne  jusqu'i 
ce  que  h  malade  »  abaissant ^elle^méme  l'orifice  exleroe 
d«  spéeulum ,  Ja  ^sae  sortir  poor  en  mettre  de  nouvdltv 
et  réitérer  cette  opération  anssi  souvent  et  aossi  kffg»- 
temps  quo  sa  patieaee  le  loi  pern^et*  J«  sois  parvt ati  à 
suppléer  par  ee  moyen  les  bâtas  de  siège»  qoi  sont  si  ni<^ 
commodes  h  cauie  <]#  la  ferm^  des  foolenits,  et  à  éiviM* 
le»  ineoniréBieii»  des  Injection»  faite»  aïoo  le»  seringues 
ordinaires. 
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Rechebches  pratiques  sur  la  Fièvre  jaune;  par  A.-J." 
Dabîstb ,  docteur  en  médecine;  etc.  (i) 

Tel  est  le  titre  d*un  ouvrage  consacré  à  nous  entre- 
'^tenir  d'une  maladie  sur  laquelle  on  a  déjà  beaucoup 
écrit.  M.  Dariste  va-t-il  nous  apprendre  quelque  chose 
que  nous  ne  sachions  pas  encore?  II  serait  difficile  de . 
s'en  persuaduer  »  lorsqu'il  nous  prévient  lui-même ,  dès 
^introduction  de  son  livre ,  que  dans  les  climats  hrûlàns 
ail  il  a  pratiqué,  la  privation  des  moyens  JC instruction 
Ca  rendu  incapable  de  cultiver  Ut  littérature  médicale* 
Que  vient-il  donc  offrir  à  ses  confrèi^s  ?  £e  résultat  de 
^ sa  pratique  de  trente  années  à  la  Martinique*  Mais  que 
■peut-on  écrire, d'utile  sur  la  fiév|re  jaune  aujourd'hui, 
lorsqu'on  ignore  ce  qui  a  été  écrit  déjà?: ou  bien  com- 
ment a-t-on  pu  recueillir  des  faits,  si  Ton  n'avait  pour 
guide  quelques  idées  préliminairest^  et  à  quelles  consé- 
quences a-t«on  pu  s'arrêter,  lorsque  après  avoir  traité  un 
grand  nombre.de  malades,  on  n'a  pas,  ou  presque  pas 
complété  les  observations  cliniques  par  les  recherchés 
de  l'autopsie  cadavérique .,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à 
M.  Da^iste?  Cependant  il  a  pris  la  plume  sous  la  dictée 
\de  ^expériences  et  il  soumet  ses  travaux  et  ses  pensées 
aujugem.cnt  du  public.  Il  est  à  craindre  qu'un  tel  pu- 
"  vrage  ne  montre  bien  plutôt  une  sorte  de  vanité  à  laquelle 
résistent  bien  peu  des  médecins  ou  des  chirurgiens  qui 
ont  pratiqué  en  Amérique.  La  plupart,  de  retour  en 
Europe,  s'imaginent  que  c'est  pour  eux  un  devoir  de 

"    '"   *   ".  '  ■      '    ■■'        "      '1'       »■      ■  injiiii.  Kia^  ,  ^  ,    I        I         I      I  lin 

(i)  Un  volume  in-S».  de  3oo  page».  Parh ,  iSiS. 

Digitizedby  VjOOQLC  ' 


ET  EXTRAITS.  n5 

nous  racoûter  ce  qu'ils  ont  vu  bien  on  mal,  persaadés 
d'arance  qu*on  les  applaudira  ',  parce  qu'on  ne  peut  nier 
fbrinelieKuent  ce  qu.'ils  avancent.  Hélas  !  combien  peu 
d'bommes  voient  bien  ^  et  combien  peu  encore  »  s'absto* 
nant  de  mettre  à  contribution  leurs  précurseurs  dans  la 
carrière ,  savent, tirer  de  leur .  propre  fond  la  série  d'idéet 
neuves  et  bien  coordoqnées  dont  un  livre  doit  se  com^ 
poser  pour  être  lu  avec  intérêt  !  ., 

On  doit  sjétpnner  surtout  do  voir  la  plupart  des  vùé^  ^ 
decins  qui  reviennent  d'Amérique  prendre  un  ton  décisif 
dans  les  discussions  qui  occupent  le^  savaps  en,  Eu- 
rope »  et  sur  lesquelles  les  Facultés  et  les  Académies 
n'osent  se  prononcer.  Tel  a  été  M.  Dariste,  qui»  ayant 
à  peine  soupçonné  pendant  son  séjour  à  la  Martinique  ^ 
que  la  fièvre  jaune  fut  comptée  parmi  les  maladie^  con- 
tagieuses» a  vu  avec  étonnement,  à  son  retour  en  Eu-* 
rope,  que  cette  question,  8*agitait  avec  chaleur  et  était 
un  sujet  continuel  de  controverse  parmi  les  médecins  tes 
plus  recommandables.  Si  »  pendant  ses  trente  années 
d'observations  „  ce  médecin  ne  s'est  pas  occupé,  de  celte 
funeste. propriété  de  la  fièvre  jaune,  quels Taits a-t*il pu 
recueillir  pour  ou  contre,  et  de  quelle  valeur  son  opinion, 
à  cet  égard ,  peut-elle  être  aux  yeux  des  hommes  sages  ? 
N'est-il  pas  probable,  au  coixlraire,  que  s'il  eût  cultivé 
la  littérature  médicale  ,  connaissant  le  danger  de  la 
communiôatlon  de  la  fièvre  jaune ,  il  aurait  pu  en  pré^ 
server  beaucoup  d'Individus  qui,  sans  doute,  n*ontpat 
été  heureux  de  son  Inexpérience  sur  ce  point  Important. 
D'après  cela,  on  peut  apprécier  ce  qu'il  écrit  contre 
la  contagion  ;  et  voilà  pourquoi  aussi  nous  ne  nousdien-* 
dronspas  darantage  sur  ce  que  son  livre  renferme  tau^ 
chant  cette  question. 

TomellL  Juillet  i%^i,  9 
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L'suteiir  a  traité  également  de  la  cause  de  ta  fièvre 
jtaBe,  qii'il  rapporte,  l^  à  la  cbale^ir;  %\  k  une  dk- 
poaî[ti0ft  atmosphérique  occulte  ;  5^.  à  rinsolubrité  dea 
lieux;  If*,  à  l'idiosyncrasie  des  sujets,  et  il  tUtU  pour 
un&  véi^ité  fH*an  ne  peut  révoquer  en  doàte,  que  At . 
mdÙBuUe  esê^  épidémiquê.  Cependant ,  après  avoir  dit 
qoetfae»  mots- sur  la  cbaleur  ,  et  parlé  vaguement  sur 
]a  disposition  atmosphérique  ooealte  ,  comme  on  le  fiiiti 
oi^dinaî^ineBl  sur  tout  ce  qui  est  oecutîe ,  il  s'occupe  de 
l^ttsakibtité  des  lieux  »  qu'il  considère  comme  indispen- 
sable, «  x\  parce  qu'aux  Antilles  »  comme  dans  TAmé' 
»  riqui^  du  nord  ,  la  maladie  ne  porte  guère  ses  ravage» 
>"q«0  dan$  lés  vilkea  oh  it  y  a  des  mouillages^  et,  par 
%  oopséquent,  des  navires  et  dos  matelots;  û'*,  parce 
»  fse,  qiieUque  soient  les  ravages  que  la  maladie  exerce 
»  dana  les. villes,  elle  y  est  toujours  circonscrite^  malgré 
»  la lîberté^des  communications ,  circonstance  qui  prouvé 
»  i^réf^oioàblement  qu'elle  n'est  pas  susceptible  d'être 
1.  tfianspoptée;  3^  que  les  ravages  de  la  fièvre  jaune  sont 

>  d'autant  plus  forts,  que  losbâtimens  d'où  elle  part  sont 

>  tenus  plus  malpropremeut,  et  alors  la  maladie  n'a  d'au- 
»  1res  linûtes  que  la  sphère  d'activité  des  éqnanationa 
»  qnj  proviennent  de  ces  navires  et  qui  s'étendent  au^ 

>  loin ,  toutefois  en  s'ailaiblissant  à  mesure  qu'elles  s^é- 
1  loignentdo  leur  source.  >  Page  53.  Il  est  h  remarque^ 
nbn-seulen^ent  que  l'auteur  ne  donne  presque  rien  aujt 
caufea  locales  indigènes  pour  la  génération  delà  maladie, 
mais  encore  qu'il  y  a^  dans  ce  que  je  viens  de  transcrire, 
un  assemblage  assez  biiarre  d'idées,  et  la  preuve  tfop^ 
manileate  quei,M.  Dariste  e&t  bien  peu  logicien. 

^  Pour  s'en  convaincre  il  suiSt  de  considérer^  qu'en  sup*' 
pesant  l'intervention  active  des  causes  occt^lttê  de  Tat-* 
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ntospbère  pottr  la  prodaclioh  de  U  maladie  ,  on  tie  peut 
accorder  qu«  cetle  înflueûce  sort  bornée  h  l*cticeîûie 
d\mcf  ville  ,  dette  ville  fût- elle  aussi  grande  que  Parîs^^, 
et  if  n'y  eu  a  point  de  semblable  en  Amérique;  méS^éti 
disant  aussi  que  le  concoure  dés  ttavkes  et  de^  nâfà-- 
feîots  est  nécessaire  prraf  qoe  lâr  maladie  fas^e  ses  fà-^ 
tages  dflns  un  pa^s  quel  qa*il  sort^  n'eisl-^ccf  p^  diè^ 
encore  que  c'est  h  une  cause  qui  appartient  au*  uàrittif 
eux-mêmes  que  Ton  doit  altribû'er  cette  maladie,  èf  noif 
point  h  l'atmosphère  ?  L'auteur  estime  cerifaîned  causii^ 
locales  bien  circonscrites  d^autant  pTus  nécessaires,  qu*îî 
avoue,  page  33  :  «Que  quoique  la  cfiateur  ci  la  disp(Jsi-  * 
»  tioa  atmosphirique  occutu  occupeat  u^n  graud  espaça 
»  dans  l'atmosphère,  cependant  eHcs  né  peuvent  payélw* 
■»  considérées  comme  les  seules  cabses  du  développemcûf 
»  d^uno  maladie  dont  les  limites  sont  resserrées.  Il  fauK 
»  donc  9  poursuît41 ,  que  la  fièvre  jaune  peconoaîsse  eu-  , 
y  core  comme  cause  nécessaire  à  son  exîstenee ,  d«^ 
»  effluves  dont  la  sphère  d'aclivîté  ne  s''étend  pas  fort^ 
t  loin»»  Or  ^  nous  le  savons  déjà  par  il,  Cariste  «en 
l'absence  des  naWrea  il  n'y  a  point  de  fièvre  jaune^  quelW 
^ue  soit  Jsr  chaleur  et  la  disposition  occalle  de  raltno-^ 
Ighère  ,  et  en  cela  Fauteur  est  d'^accord  avec  les  médè-' 
oins  des  Etats-Uni».  Celle  cause  /tirée  des. navires  ,  est 
d'autant  mieinc  avouée  par  lui-même ,  qu'il  aasure  qmo 
la  maladie  ri  a  (Cautres  limites' que  la  sphère  (VacttvUê^ 
des  émanations  qui  proviennent  de  ces  navires.  Or  » 
«l'est  dire  ,  en  d'autres  nlots,  que  c'est  dans  ce^  inême» 
navires  que  réside  le  foyer  générateur;  que  c'est  de  Ui 
que  sortent  les  élémens  dé  la  maladie  »  et  que  de  là  ils  se 
Dipaadeiit  dan^le  voisinage  i  consliluant  ainsi  une  atmo* 
wfiAt^  âccideHisHe  «t'Umiâte  »>  absolument  étraxigèi^  k 
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ceqo'on  entend  ordinairement ^ar  Ta tmosphère  des  lieux, 
d(M  contrées  ,  etc.  Mais  il  n'y  a  rien  A^oceuUôdsiïïs  celte 
aimosphèreaccidentelleetlimitée;  M.  Dariste  le  pronTe 
sans  s'en  douter;  c'est  aux  émanations  délétères  qui  sor- 
tent des  navires  qu'on  doit  attribuer  la  fièrre  jaune, 
c'est-à-dire  à  l'infection  des  bfitimens  ;  et  voilà  l'origine 
da  typhus  nautique  ^  ou  fièvre  jaune,  sur  lequel  j'ai 
donné  déjà  plusieurs  Hémoires ,  que  M.Dariste  con* 
naissait  avant  de  faire  imprimer  son  ouvrage,  et  qu'il 
n'approuve  pas  (  i  )  •  . 

(\}  Je  laisse  M.  Dariste  entiëremeiit  libr^  d'avoir  sur  mes  écrits  telle 
eu  teUe  opinion;  luais  je  ne  puis  passer  sous  silence  ce*qu'il  dit< 
page  x?iii  de  l'Introduction  ,  que  M.  Jourdain ,  l'un  des  médecins  que 
Soa  Exe.  le  ministre  delà  guerre  envoya  au  Port-du -Passage  en  iSaS» 
«fait  eu  le  premier  l'idée  que  la  fièvre  faune  a  pour  cause  l'infection 
^e  la  traite  des  noirs  laisse  dans  les  navires  qui  servent  à  ce  com 
m#ce  ;  et  il  a  ajouté  ,  ^ue  m'ètant  empare  de  cette  idée  ,Je  lai  ai  dormi 
miîs  plue  grande  extension,  M.  Dariste  était  mal  informé  lorsqu'il  a 
écrit  ces. lignes  ,  et  je  suis  ^persuadé  qu'il  n'a  pas  été  autorisé  k  cela 
par  M.  Jourdain,  qui ,  sans  ^oute ,  ne  l'approuve  pas  ;  car  M.  Jourdain 
ne  désavouera  pas ,  }'ose  l'assurer,  qu'il  a  trouvé  l'idée  en  question 
idans  un  rapport  que  j'adressai  au  gouvernement  ;  elle  y  était  exprimée 
en  ces  termes  :  //  n'y  aqa'uneydix  sur  ton  origine  (  la  fièvre  jaune  du 
Port>du>Pas8age  )  ;  elle  a  été  introduite  dans  le  pays  par  te  navire  le  Donos- 
tiarra..  Ce  navire  venait  de  la  Havane ,  ei  avant  ce  dernier  voyage  il 
savait  fait  la  traite  des  noirs  ;  deux  circonstances  qui  se  réunissaient  dam 
Us  navires  qui  apportèrent  la  fièvre  Jaune  à  Barcelone  en  1831:  Ce  rap- 
port est  au  ministère  ;  il  est  du  sa  septembre  ,  et  fut  envoyé  en  triple 
expédition ,  i*.  à  Son  Exe.  le  ministre  de  la  guerre  ;  3«.  à  Son  Exe. 
te  maréchal  de  Lauriston,  comm^indant  le  5«.  corps  en  Espagne  ;  !^«.  k 
H.  Rampon,  médecin  en  chef  de  l'armée,  au  quartier  -  général  de 
S.  A.  R.  le  prince  généralissime.  J'exerçais  alors,  comme  médecin 
principal  du  5«.  corps  >  qui  occupait  la  Biscaye  et  la  Navarre.  Or., 
M.  Jourdain  ,  qui  n'arriva  au  ^ort-du-Passage  que  le  i*'  octobre  ,  ne 
pouvait  connaître ,  atant  le  a  a  septembre  ,  ce  qni  était  relatif  k  la* 
maladie  qui  régna  dans  ce  lieu  ,  et  ne  put,  par  conléquènt ,  me  sag- 
gén^r  upe  id^ée  que  i'avtts  tiva^gaU  dwe  xtja  rapport  officiel ,  avant 
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Poiir  le  convertir^  aux  idées  DouveUes  que  j*âi  pu-' 
bliées  »  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  lui  rappeler  ses  ' 
propres  expressions»  c  On  a,  dii-il,  de%  exemples  que*  ^ 

#  la  -fièvre  jaune  se  déclare  en  pleine  mèr  à  bord  dèè" 
»  navires  où  il  existe  des  causes  d'insalubrité  locale  qui 

•  n'attendent  que  le  concours  des  causes  atmospbéri-^  ' 
9  ques....  Il  se  rencontre  quelquefois  des  navires  telle-- 
»  ment  infectés  ,  que  tous  ceux   qui   les  moïitent  sotif? 
»  atteints  de  la  fièvre  jaune  plus  promptement  et  plus* 
9  violemment ..  s'ils  se  tiennent  à  l'intérieur  »   que  s'ils'' 
9  restènt'sur  le  pont.  »  Page  54-  On  dirait  que  ces  lignes* 
ont  été  extraites  de  mes  Mémoires ,  tant  elles  concoT- 
dent  avec  ma  manière  de  penser.  Qui  ,  la  fièvre  jaune  «.. 
ou  typhus  nautique  »  peut  se  développer  en  pleine  mer* 
sur  un  bâtiment  qui  renferme  un  foyer  d'infection  td^ 
que  celui  que  la  traite  des  noirs  ,  par  exemple,  jraura 
introduit  ;  et  »  pour  cela  ,  il  ne  faut  pas  le  concours  des 
agens  ou  des  causes  atmosphériques  propres  à  tel  on  àv 
tel  autre  pays  ;  il  suffit  d'une  seule  de  ces  causes  ,  de 
la  chaleur ,  qufest  aussi  la  seule  qu'on  trouve  en  pleine 
mer. 

C'est  donc  pat  ses  propres  expression^  '  qu'on  peut 
prouver  à  M,  Darisie  que  les  causes  locales  terrestres' 
ou  indigènes  sont  nulles  pour  produire  la  fièvre  jaune 

•       II., . 

même  qn'U  n'eût  reçu  l'ordre  de  TeDir  se  compter  parmi  met  coUt* 
boratean  contre  la  fièrre  jaune  en  qaeation.  Il  eutoonnaissance.de  ce 
rapport ,  dont  je  lui  permis  la  lecture ,  le  lendemain  de  la  levée  d|i 
cordon  »  le  19  octobre ,  jour  où  il  se  rendit  auprès  de  moi  à  Sain^ 
Sébastien  pour  y  reccToir  des  ordres  ultérieurs  snr  sa  mission.  YoiU  ce 
que  j'ai  cru  devoir  dire  an|oord'iiul  pour  détruire  la  revendication  que 
H.  Bariste  a  faite  en  faveur  de  ce  médecin.  S'il  arrivait  que  çeloi^ 
réIclaidSt    ëréôimellément ,  alort  Centrerais  dans  d'autres  détails.    . 
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éào»  quelque  pays  que  ce  fioit  ;  que  ceUe  maladie  viaot 
dsB  cause»  locales  navales ,  c'esi-à-dire  de  riafecliott  de 
certains  bâlimeos  »  source  d'éniaDaUooa  d'auiiiDt  pkia 
aliondanies  et  plus  déldlères ,  que  le  foyer  d'îofecUon  est . 
plus  cooWdérablc ,  qu^il  est  plus  imuiédialemeDt  atteiat 
par  la  cbaleur  de  Tatiuosphère  ,  et  que  cette  chaleur  est 
plus  ^ande»  £u  voilà  assez  ,  je  pease  »  pour  quç  la  cause 
de^  la  fièvre  jaune  ;  jusqu'à  ce  jour  occuUe  pour  M.  Da<^ 
rjste>  lui  paraisse  un  peu  plu»  évidcAie,  Touleiois,  je  lui 
'«Bris  gré  d'avoir  ejsprifné  aussi  clairement  qu'il  l'a  &it>  son 
opinion  sur  la  nécessité  du  concours  des  navires,  et  des 
matelots  pour  la  production  de  la  maladie  ;  aucun  des 
médecins  venus  d'Amérique  n'avait  écrit  encore  des 
choses  uuiêl  positives  il  cet  égard»  et  personne  »«par  cou* 
séquent  •  ne  s'était  rapproché»  autant  que  lut ,  dïds  idées 
n^iveHes  que  j'ai  publiées, 

-  Reconnaissant  que  la  fièvre  jaune  peut  se  développer 
en  pbîne  mer»  il  aurait  dû  ne  pas  s'intcrire  cotttt*e  l'im- 
portaiion  de  cetJe  maladie;- car  s'il  est  possibb  qu'un 
bÂtlntnnt  en  souffre  en  pleine  mer  et  loin  'des  parages 
américains ,  il  pourra  se  faire  aussi  que  le  même  malheur 
lui  arrive  lorsqu'il  sera  en  Eupope.  J'ai  même  prouvé , 
dans  une  autre  occasion  >  qu'un  bâliment  qui  a  un  foyer 
d'infection  h  bord»  etitmoins  susceptible  d'avoir  la  fièvre 
jaune  eu  pleioe^nor  que  lorsqu'il  est  arrivé  en  Europe. 
Cette  preuve  résulte  des  faits  que  me  fournirent  les 
éf^idémios  dernières  de  Barcelone  et  du  Port-du-Passage. 
Puisque  M.  Darisle  donne  une  part  si  grande  aux 
émanations  infectes  des  bâtimens  •  et  qu'en  outre  il 
assuroy  page  36,  que  les  effluves  marécageux ,  tiuellô 
que  soit  icur  intensité  t  ne  produisent  pas  la  fièvre  jaune» 
on  pourrait  croire  qu'il  parlage  l'opinion  que  j'ai  émise 
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r4miée'4«vDièTe,  Vil  o'av«ifc  eu  la'  précmiUon  do  din% 
çmê  ^Mé  ^i§u0n>  ne  /mui  é$re  sauticnue  sirUmttmôni  § 
^fmtcô  f  ue»  poursuit*  il  ^  t/j"  a  bemwc&up  deHgimu  é$ 
menu  t€mp^aiure  queUs  Am^Ulcs^  teliùi  queimikt.éb 
France  si  4$  Bourbon  »  qui  oiu  reçu  ffendanê  éfie  sièèke. 
deê  hâUmeme  négriers  ,  eane  qne  ia  fièvre  Jnuney  mù 
jmmaie pénétré.  On  doit  croire  à  ce  raisonitemeni  ^k^ 
p«u-prèê  comme  on. pourrait  lo  Cure  de  celui*^  {  il. y  m 
des  maUdot  dans  loua  lea  hôpitaux»  cep^ada&t  le  ty^ 
pliua  ooaooomial  ne  se.  montre  pa«  daas  tous  ^  par  o^t^ 
•équentks  malades  ne  peureat^tre  cause  de  celte  ^sptei 
de  typhus.  La. raison  dit»  au  contraire^- que. si  oniails^ 
éHiblir  un  foyer  d'infection  dans  un  hôpital  ou.daûs  «Ut 
Utimeat  négrier  »  il  y  aura  le  typhus  aosocomiaLduaa 
Tua»  el  le  typhus  tiautique  daas  l'autre*  Or»  t&us.ka 
hôpitaux»  de  même  que  tous  les  balimens  négriers i  ae 
oantiennent  pas  co  fojer  d'infection  capable  d'engen- 
drer la  maladie  qui  est  propre  à  chacuft  de  ces  iieuxi  ei 
s'il  n'est  4irrivé  aux  Iles  de  France  et  de  Bourbolt  auiMUi 
navire  porteur  d'un  tel  fayer»  il  n'y  a  point  à  t'étolilker 
que  la  fièyre  jaune  ne  s'y  soit  point  manifestée i  mais  ce' 
n'est  pafv  une  raison  pour  assurer  qu'elle^ n'y.  sera  pas 
introduite  un  jour  par  ce  moyen*  Il  y  a  à  peine  quclquec 
années  qu'on  aurait  raisonné. sur  Barcelone.  ê|;  sur  la 
P#rt  du  Passage  comme  le  fait  M.  Daristç  sur  les  pajrs 
placés  entre  l'Afrique  et  l'Asie  ;  mais  aujourd'hui  l'oa 
sait  dans  les  deux  ports  européens  que  je  viens  de  citer  » 
qua  la  cause  de  la  (iè?re  jaune  y  a  été  apportée  par  des 
navires  qut  avaient  servi  à  faire  la  tmile  des  noirs ,  et  la 
raison  que  donne  M.  Dâriste  n'y  ferait  pas  fortune. 
.  La  fièvro  jaune  est  devenue  très-rare  aux  États-Unis 
dèjjHlii  qu'on  n'y  fait  plus  ca  commerce  »  et  M»  Darista  ^ 
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afetiâbué  cela  aux  mesures  prisêa  par  le- gouveroeûiieiît 
local  pour  délruire  les  fojrérs  d'infection  qui. appartien- 
nent, ad  pays.  En  traçant  ces  mots  il  a. oublié,  sans 
doute»  qu'il  a  dit  dans  plusieurs  endroits  de  son  livre, 
qu'on,  ne  voit  la  fièyre  jaune  que  dans  les  villes  oit  il  y 
des  mouillages  ;  et  par  conséquent  dos  navires  et  des  ma- 
telots :  il  a  oublié  encore  qu'il  a  écrit  que  les  ef&uvea. 
marécageux  ne  contribuent  point  à  la  production  de 
cette,  maladie.,  mais  bien  Tinfection  qui  s'établit  dans  la 
calo.  des  navires^,  et  qu'un  vaisseau  qui  fait  beaucoup 
tCeau  ,  et  dont  laipompcjoue  sans  cesse,  est  rarement 
infecté»  A  l'appui  de  cette  dernière  assertion  il  rapporte , 
d'après  Poupée-Desportés  ,  «  que  la  fièvre  jaune  exer*» 

>  çant  de  grands   ravages  sur  une  escadre  qui  était 
B  mouillée  dans  les  eaux  de  Saint-Domingue,  un  seul 

>  vaisseau  se  trouva  exen»pt ,  parce  qu'il  faisait  eau  et 

>  qu'il  fallait  pomper  presque  continuellement.  »  Je  ne 
pense  pas  que  la  ^mpe  qui  s'exerçait  à  fond  de  cale,< 
préservât  ce  navire  de  la  chaleur  du  climat,  de  la  di^ 
position  atmosphérique  occulte ,  ni  de  V insalubrité  des- 
lieux ,  qui  étaient  probablement  tout  aussi  actives  contre 
ce  navire  que  contre  ceux  qui  ne  furent  pas  épn*gnés 
par  la  maladie.  Oji  doit  estimer ,  au  contraire ,  que  le 
premier  Jut  redevable  de: l'immunité  dont  il  jouit,  à  la 
voie  d*eau  qui ,  lavant  continuellement  la  cale ,  détrin- 
sait  l'infeclion  que  plusieurs  causes  tendent  à  établir 
dans  cette  partie  des  navires  dans  les  pays  chauds,  (i). 

(i)  Dan»,  les  Mémoires  que  je  publiai  Vannée  dernière  dans  ce 
journal  ,  je  ne  considérai  point  la  traite  comme*  la  seule  cause  occa- 
tionelle  de  la  fièvre  jaune ,  mais  bien  comme  la  plus  fréquente ,  la 
plus  probable,  et  la  miens  constatée  jusqu'à  ce  jour  par  les  faits.  Si 
d^Atttret  drconslances  intn>duisaÂ€BC  dtas  tes  iuvir«»  .ua«  infectioa . 
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Si  Je  suivais  M*.  Darîste  dans,  ce  qa'il  a  éerit  sar1à:iia*' 
tare  de  la  .fièvre,  jaune  >  suf  la  symptomatologiié  et'sur  le> 
traitement, j'aurais  à  passer  en  revue  des  idées'  qui  senti 
consignées  dans  tous  les  iivites  qui  traitent  !de  ces  mêmes  : 
sujets.  Le  sien  »  sur  ces  trois  points ,  n'est  qu'un  extrait  ^ 
des.  ouvrages  qui  ont  paru  dans.ces ^derniers  temps  :  on* 
s'en  persuade  d'autant' plus ,  qu'il  considère  la  maladier 
conune  une  affection  des  membranes  muqueuses  carac*  ' 
térisée  par. une  exhalation  de  sang  particulière  à  ces  . 
membranes;- mais,  attendu  qu'il  n'a  fait  qu'une  ou  deux  . 
ouvertures  de  cadavres  ,  il  n'a  pu ,  par  lui-même ,  se   . 
donner  raison  de   ce  phénomène,  morbide.  C'est  une 
donnée  pathologique  dont  j'ai  parlé  le  premier  dans  ma^ 
Relation  sur    la  Fièvre  jaune  de  Barcelone;  j*ai  dit 
que  ce  phénomène  caractérise  la  maladie,  et  je  l'ai' 
prouvé  par  des  faits  nombreux.  M.  Dariste  ,  qui  réclame 
la  priorité  de  certaines  idées  ly^uvelles  en  faveur  des 
autres  »  voudra  bien  permettre  que.  je  réclame  ceUe-ci 
pour  moi  :  j'ai  publié  cette  idée  en  iSas,  et  il  parait 
qu'elle  a  mérité  quelque  créance  ,  puisqu'on  la  retrouve 
dans  un  ouvrage  que  donnèrent, «n  i8a3,  trois  méde-^ 
cins  qui-  étaient  à. Barcelone  en  même-temps  que  moi. 
Je  ne  sache,  pas  qu'il  en  eût  été  question  auparavant  ;    . 
s'il  en  était  autrement,  je  saurais  un  gré  infini  à  M.Da- 
riste  de  me  rapprendre. 

|Je  terminerai  l'examen  de  son  livre  en  déplocant  que , 
pendant  sçs  trente  années  d'expérience  à  la  Martinique, 

•emblableà  c«!le  que  le  séjour  des  nëgre«  y  laisse,  il  ea  Tésulterait 
nécessairement  noe, maladie  semblable.  C'est  parce  que  cette  idée 
était  bien  présente  à  mon  esprit  lorsque  je  publiai  mes  Mémoires , 
que  |e  donnai  à  la  fièYre  jaune  le  nom  de  iypluté  nautique  ,  et  non  pas 
9^vdd9typhu0  dftfiégngi 
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otmédadn  B'»k|MEid  soapçooaé  ^tB  daiis  les  ptys  oà  il 
eaerçftit,  il  y  ft  »  comme  dans*  tous  ceux  qui  sont  dâfis 
des  cottdilîoBS  afcaosphëriques  oxtrsordinaires  »  des  œa<- 
ladies  qu'os  doit  altrikwer  à  ratmosphère  oo  li  Télot 
partiealiw  des  lieux  »  et  d'aotres  qui  soôt  poremeat  ai>- 
oidenleUos,  comme  »  par  exemplo,  celles  qui  sortent  dos 
navires*  La  peste  de  Marseille»  de  17*^0  ,  doitéiro  com-* 
prise  panai  ces  dernières*  Au  resle ,  ll«  Daristo  a  com» 
mis  en  cela  une  erreur  qu'il  partage  avec  boaocoup 
do  médeoins  de  l'un  et  die  Taiitre  continent;  cor»  panm 
eoux'qui  pratiquent  sur  les  bords  des  Marais  IV>nliiis ,  il 
en  est  qui  ont  écrit  quMls  y  ont  vu  la  fièfro  jaune ,  parce 
que  les  maladies  de  ce  pays  ont  quelque  anaiogio  ateo- 
ooUe-^i.  Je  l'ai  écrit  BDu>i*méme,  lorsque  î'arMpporté  las 
résultats  de  ma  pratique  à  Rome  et  à  Venise  t  mats  j'ai 
été  bien  désabusé  par  la  fièvre  jaune  de  Barœlone  »  et 
alors  j'ai  avoué  que  oalie^ci  ne  ressemblai!  point  aujt 
maladies  que  j'avais  vues  en  Italie^  A  Barcelone  mémo  » 
dès  les  premiers  temps.de  l'épidémie  »  des  médecins  dis-^ 
tintés  assuraient  que  ce  qu'ils  appeUèrent  plos  tard 
fièvre  jaune  »  n'était  qu'une  fièvre  rémitente  du  pays. 
Si  des  hommes  qui.  avaient  pour  eux  une  longue  expé- 
risoce  et  des  oounaisss^ces  littéraires  assez  étendues, 
se  sont  trompés^  il  ne  faut  point  s'étonner  que  M.  Da» 
riste  se  soit  trompé  aussi ,  et  qu'il  ait  confondu  dans  uno 
même  acception  les  maladies  qui  sont  Téritablement  en« 
démiquesen  Amérique»  aveccoUe  qui,  selon  sa  propre opt-» 
nion»  qui  est  aussi  la  mienne  »  sort  toujours  des  navires, 
indispensables  eux-mêmes  pour  sa  production.  C'est 
bien  celle-ci  sur  laquelle  j*ai  écrit  l'année  dernière  dans 
ce  journal ,  et  que  j'ai  appelée  tjphus  nautùiÊt»;  c'est 
celle  qui  régna  à  Barcelone  et  au  Port  du  Passage ,  et 

Digitized  by  CjOOQ iC 


fit  KX'Tft&frS.  HS 

celle  que  de«  bâiitnens  infects  pteurent  iotrodtttrediiQt 
tous  les  ports  oti  ils  se  rendent ,  poitrva  que  ce  soit  dans 
un  pay^  où  la  température  soii  assez  cbaude  pour  dé- 
gager du  foyer  d^nfection  que  ces  bâtimens  renferment, 
Uê  émanations  gui  en  proviennent,  et  qui  a* étendent 
au  loin  toujours  en  s^affaibiissam  à  meêure  qWtiéta 
ê^élûii^ncnt  de  ieur  éouroe,  cot^me  l'auteur,  l'aasyiire» 
pagOrS^v  luab  ce  n'est  pas  là»  el  ce  ne  peut  Jlre  U  k 
maladie  qui  dépend  du  climat  américain. 
.  £''est  pour  n'avoir  pas  fait  cette  distinetion^  que 
M*  ParistD  a  écrit  un  iivre  qui  n'ajoute  rien  à  ee  91e 
nous  savions  sur  la  fièvre  jaune  ;  mais  au jourd'lijn  ^'il 
a  pu  acquérir  les  xonnaisswces  littéraires  qui  lui  man- 
quaient »  U  fera  bien ,  je  Wbkt  de  retourner  en  Amer 
rique  pour  7  reprendre  le  cours  de  ses  observation^. 
Après  quoi ,  écrivant  de  nouveau  sous  la  dictée  de  Veaoh 
péfi'eHOCk  il  pourra  es|>érer  deiaire  un  livre  «Ub.  Il:  est 
Il  désirer  surtout  qu'il  ne/ perde  pas  de  vue  cotte.donnée 
qui  répond  à  beaucoup  d'objections.  1  et  quî»dsevîeni 
eUe*méme  uue  objection  très  «  grande. à  laquelle^  said 
encore  »  )*at  essayé  de  répondre,  savoir  :  que  la  fièvre 
jaune  est  une  maladie  qui  ne  date  guère  que  d'un  siècle 
et  demi  dans  les  lastes  de  la  médecine  1^  or,  pour  qu?il  f 
ail  eu  'uhe  maladie  nouvelle ,  il  a  fallu  une  eaese  -nclH 
Virile I  et  cette  cause,  je  l'ai  trbuvée  dans  la  traite  des 
noirs  considérée  comme  introduisant  dans  que](pl6» 
navires  le  foyer  d'une  infectiû»  lrès<grande.  Ce  que  ja^ 
pourrais  ajouter  sur  cet  important  sujet  étant  suffisam- 
ment exposé  dans  les  mémoires  que  j'ai  publiés  dans  ce 
journal  »  je  crois  pouvoir  me  dispenser  d'entrer  ici  dana 
de  plus  Longs  détails* 
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Govp-d\kiIi  «fir  léê  ehangemens  pathologiques  qut  pré^ 
'  sentent  le  globe  de  Cœil  et  ses  membranes  pendant 
i  le  ùùurs  de  Copkthdlmie^  deà  nouveau -nés  ;  par  le 
docteur  F.  A.  Ammon  ,  médecin  à  Dresde:  (  Extrait' 
(Us  Annales  de  la  Littérature  Médicale,  publiées  par 
le  profes^seur  Hecxer  »  de  Berlin,  cahier  de  février 
i8«5;  ) 

Discrimen  est  in  hoc  ophthalmiaB  généré   si 
exteïioreituninPUbior9Qt,Yelti  tli«qQ8Biiltiit     * 
,     m  oiioiq:$ant  inflamm«ntor. 

Zac9.  pLATOEBai ,  httit  Chsrurg.f  %.  275. 

Lea  oè^ervations  de  la  plupart  des  iDédecins  qui  oiit 
écrit  sm  rophthalmie  des  Dooveau-pés  s'accordent  en 
ce  qu'elles  nous  représentent  cette  redoutable  maladie 
conune  ne  s'étendant  pas  au-déËi  des  paupières  ,  de  leur 
membrane  m  uqueuse ,  et  des  cryptes  glanduleux  dont  cette 
dernière  est  parsemée.  Selon  ces  auteurs»  le  globe  môme 
deTœil  sarait  alors  rarement  affecté.  Quelques  praticiens 
modernes  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet ,  et  parmi 
lesquels  nous  distinguerons  Saunders  «.dirigeant  leur  at- 
tention  sur  les  phénomènes  dont  le  globe  de  l'œil  est  le 
si^e  pendimt  le  cours  de  l'ophthalmie ,  se  sont  bornés 
à' indiquer  la  tendance  de  cette  affection  à  déterminer 
la  mortification  et  la  chute  de  quelques  lamiélles  de  la 
cornée  ;  mais  ils  n'ont  fait  aucune  mention  de  l'état  des 
membranes  internes  de  l'œil.  Peut-être  les  occasions  leur  < 
man/funieikt^elles  pour  constater  par  de  nombrèttseï  au<* 
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topèies  cadavériques  des  phéûtmiè&es'^  que  l'opacité  déa 
parties  sujperficielles  enin^biàées.  peitecitaH  à  peine  de 
souf^çonner  pendant  la  vie.  D'ailiedrâ»  combien  de  dif- 
ficultés n'accompagneât  pas  un  .  examen  matonlico^pa- 
tbologique  ajfprofoi^iidiii 'globe  Vie  l'œil!  '  '  4  --  ' 

Pendant  sÀn  séyouïr!  à  Paris  •  en  189s  »  M«  fAmnion 
obtint  de  la  complaisanoede  M..Brescbetla  facilité  d'ob- 
server avec  soin»  à  l'hospiceides  Enfims-Tropvés,  l'opblbal- 
mie  des  nouveau  -nés ,  qui  7  était  trèsrCOinmune.à  cette 
époque.  Un  grand  nomb>ed!enfansquiaV'ateat;â({CQ(«ibié 
pendant  les  diverses  périodes  dé: cette. miiladi^^ifareoi 
Tobjet  des  recherches  anatomicot^aibologiquesiide  Tau- 
ieur,  qui  publie  aujourd'hui  le  résultat  *de  ses:  travaux  r 
1^  réservant  de  traiter  dans  un  ouvrage  spécial,  des  con^ 
séquences  qu'on  peut  en  déduire  par  rapport  è. la  thé- 
rapeutique. 

.  Le  docteur  Ammon  a  observé  que  dans  plusieurs  cas 
d^ophtbalçiies  des  nouveau-nés  ,  la  cornée  :;Con$eirve.  sa 
tcanspareace  et  sa  netteté,  tandis  que  les  parjtie9.de  Ir'œil 
qui  l'environnent  sont  recouvertes  d'iilçératipqs  granji- 
leuses.  La  portion  de  la  conjonctive  qui  h  tapii^se  vient-  * 
elle  à  s'enflammer» -on  7  voit  une  foule  de  rameaux, 
yasculaires  qui  se  dirigent  vers  spn  centre.*  Le  nombco 
de  ces  vaisseaux  augmente  avec. une  incroyable  rapidité* 
et  fort  peu  de  temps  après,  l'esudation  s'établit;  ceUe<*ci« 
dont  la  matière  varie,  est  plus  fréquente  à  la.  face;  interne 

de  la  conjonctive  cornéénne  qu'à  sa  face  externe.  La 
production  d'une  lymphe  coagulable ,  et  quelqu^ois 
d'un  véritable  pus,  qui  a  lieu  entre  celt^  dernière  ni^em- 
lirÉflQe  et  la^cofuée  ,  eaipltqiteles  conséquences  morbides 

et  les.  alléfations  de  tissu  qui  suivent  l'ophlbalmie  ;  àt^ 

çenombre  sont  :  les  tayes,  l'albugo,  la  desti^u^oa  do 

Digitized  byCjOOQlC 


ftiS  MÉDECINE  ÉTBAlteÈftE/ 

ykaWwiw  et  .mène  de  toutes  les  lafmet  'e  la  eonié«  « 
destroclion  .q«ti  est  saivie  de  ratrophie  de  roil.  L'appa* 
fhk>m  de  eette  muhîtude  de  petit»  VabaeauOL  qui  û'ad-^ 
ttelftént  fMia  de  «ang  reu^  dons  lea  cireeMtaAce?  ôrdi^ 
naires  ,  n'a  pas  lieu  settlement  sur  la  face*  internie  de  !« 
0MiîettÀtive,  viaîs  eneore'sur  la  aclévoti^e  }tis<pi'au  nerf 
oftifue.  Les  ramoaeules  dont  nom  partons/  rampent 
en  serpentant ,  d^abord  dans  les  cooehe»  Irès-nsinces  d<r 
tissa  eeUniaire  ^i  uoissent  la  cen^iict??e  U  Fa  seléro-' 
tii^e^  puis  snr  cette  dernière  dlë<4Bérae.'  Us  s'enlmfa»- 
eent  quelquefois  de  diverses  manières  autour  du  nerf 
optique  à  son  entrée  dans  rôrbite.  Ffous  ofiserverons^  / 
•n^  passant  9  que  le  tîssn  cisilulaire  qui  tapisse  éelùi-ci  / 
est  fortement  injecté  ches  les  sujets  atteints  d^opfallmF* 
mie ,  et  que  les  glandes  lacrymales  sont-  ordinairement 
saines^ 

Si  lés  Taiaseaux  qu'bn  rencontre  sur  la  surface  ex- 
terne de  la  sclérotique  sont  nombreux  ,  ceux  qui  ram* 
penS  sur  fa  surface  interne  le  sont  btén  plus  bncore; 
M«  Âmmon  les  a  trouTéis  si  multipliés  dans  le  cas  où  la^ 
maladie  avait  été  Irèà^-intense,  qu'ils  formaient  une  sorte* 
de  réseaux  membraneux.  Les  prèniiers  rameaux  de  cefuf- 
ei<  partaient  tous  d'un*  même  point  et  se  déployaient  en- 
suite circulair.ement  ;  on  voyait  sans  peine ,  au  moyéfn' 
du  nisevoseope ,  qu'un  gros  rameau  vasculaire  de  \el 
surAiee  interne  de  la*  sclérotique  s'anastomosait'  avec  les' 
ramuëcules  de  la  face  externe  ,  au  moyen  d'un  petit 
vais^au  qui  traversait  cette  membrane.  L'auteur  a  réussi 
maintes  fois  »  même*  sans  beaucoup  de  peine  ,  h  séparer 
h  réseau  membraneux  dont  nous  parlons,  de  la  surface 
intékrne  de  la-  sclérotique.  Dans  cet  état  il  offrait  l'appa- 
rent d*tm  eaUlot  de  sang;  mais  il  était  aisé  de  distin» 
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^gtttr  ,  à  l'aide  da  mieroicope ,  clw{ue  vaisMau  nfai  oom^ 
CMirait  è4e  foroler  ;  il  eonserTait ,  d'ailleurs»  apv&s  avoît 
séjourné  plus  do  hutl  jours  daos  l'eau  ,  sa  eoosistaacfÉi 
aMBtlH*aseuse  et  uae  couleur  très-foi^oéa  ;:  isoe  to&gila 
iMMtéraiJoii  parvapait  seule  à  la  âkadud^e.  Oa  ae  paul 
4afi€  voir  daas  ceci  une  eoneh»  de  aaug^  épaacbé  ai;6M<? 
fj/alé  entra  la  sclérotique  et  k  cfaoroïdeâ  £a  ada^taM 
même  que  les  productious  dont  il .  s'agit  aft  fiiaseoft 
antoa  chese  que  le  ii^su  eeUulajre  q«û  unit  cq^  daiii^mf m- 
kraaei  (.  bien,  ^ue  k  facilité  avec  kquellq  qii  ka  séfiaM 
4e.  oe^  dernÂèr^s  ^Qit  cootrc^ire  h  celte  opipioQ) ,  Ucqm^ 
kur  rQ^ge.  et  TinjecUca  ramarqua))le  4^  i^^issoau^  a'ea^ 
4ei9Qiireat  pus  Dteiii^  u«  idiiénomèue  pathologique  t«è4*, 
mpartajQt, 

l^^  ù^  pestf^rkure  de  k  coraé^ ,  o:(aaùiiée  atteoUv^ 
meut  par  M.  Ammon  ,  offrait  divers  chaugeaneas  dau9 
k  aituaUpn  de  ses  lames»  CeUes-ci  étaient  cqQsiaeatmei)^  - 
camollks»  au  point  de  pouvoir  être  séparées  avec  la  plus^ 
graode  lacUiié*  Aussi  k  meipbrano  dont  nous  parloM 
éteU-alk  fréquemment  k.  siège  d'ime  injectioA  sanguiji^t 
qu'une  ioacéraiku.  prokngéc  parvenait  seuie  k  laiira  diin 
parallue»  Toutefois  »  obaerve  ici  l'auteur  -,  i]  importe,  d^ 
dire  que  la  coloration  en  rouge  n'existait  qaé  krsque  la^ 
aoaaép  a'était  le  siège  ni  d'une  morUfipalion  partialk  » 
nide suppura tioe.  Les  p^&raliou^  obseryées  quelquefok 
d^ns  cette  membrane,  étfiieql  iH)ndes»,et  le  segmeat  qm 
manquait  parai^t.  avoir  été  ealov.é  par  rinslrumeujt  1^ 
mieux  aO\lé,  tant  ks  bords  de  la  solution  de  continij^tâ 
élaient  lUses^ 

0»  trouvait  entre  la  face  interne  de  la  choroïde  et  la 
fJBiCç  intQrne  de  la  rétine,  qn  lacis,  de  vaisseaux  ên^v^- 
blabk  k  celui  quia  été  décrit  précédemment..  Daoei 
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ce  cas  la  choroïde»  qui  »  comme  on  le  sait»  est  très- 
▼aseulaire  chez  le  fœtus  et  le  nouTeau-né  «  offrait  une 
foulç  de  petits  vaisseaux ,  qui  marchaient  paralièle- 
ment  à  $e$  stries  {i) ,  et  no  s'étendaient  pas  au-delà  du 
corps  ciliairc.  Il  était  facile  de  distinguer  sur  ce  der- 
nier une  couroÀne  de  vaisseaux  dont  les  ramuscules  se 
portaient  sur  Tuvée  jusqu'au  bord  pupillaire»  de  manière 
à  recouvrir  celle  ci. 

M.  Ammon  a  souvent  vu  des  sugîllations  plus  ou  moins 
profondes  sur  la  face  interne  de  la  choroïde.  Il  dit.  n'avoir 
jamais  pu  découvrir  une  inflammation  véritable  de  cette 
membrane  ;  «  car  ,  ajoute-t-il ,  le  développement  de 
de  son  système  sanguin  ne  m'a  pas  paru»  chez  les  enfana 
affectés  d'ophlhalmie ,  supérieur  à  ce  qu'il  est  chez  ceux 
dont  Fœil  ne  présente  aucune  trace  de  cette  maladie. 
Les  observations  de  plusieurs  médecins  ,  tels  que  Bren- 
del ,  ancien  professeur  de  Gottinguc ,  Petit  et  M.  Bres- 
chet,  prouvent  combien  la  choroïde  est  riche  en  vais* 

.  seaux  sanguins  »  dans  l'état  d'intégrité  de  l'œil.  L'auteur 
n'a  jamais  observé  que  cette  membrane  offrit  soit  une 
exudatiott  lymphatique ,  soit  la  moindre  trace  de  suppu- 
ration» soit  enfin  un  léger  épaississement  ou  une  altéra- 

.  tion  organique  quelconque. 

'  La  coloration  rougefitre  de  la  rétine  ne  saurait  être 
regardée»  dit  M.  Ammon»  comme  un  phénomène  pa- 
thologique» puisqu'elle  se  retrouva  chez  des  sujets  qui 
De  présentent  aucune  apparence  d'ophthalmie. 

Quant  h  ce  qui  concerne  l'état  de  l'humeur  vitrée»  du 
crystallinet  de  leurs  enveloppes»  pendant  l'ophthalmiei 


mrtwma. 


(t)  L'auteur  entend  saut  donte ,  soqs  cette  ddoominstioa»  lei  tus 
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voici  les  r<:sultats  des  recherches  de  M,  Ammon  :  L'hya- 
loïde  est  souvent  d'un  rouge  vif.  Pour  être  ccrlain  qutî 
ce  phénomène  ne  résultait  pas  d'une  illusion  d'opli-juc , 
ce  médecin  plaça  dans  l'eau  froide  ,  avec  les  pUis  grandes 
précautions,  le  corps  vilré  encore  adhérent  au  crys- 
lallin,  et  le  lai.ssa  pendant  plusieurs  jours  dans'co  li- 
quide; ce  corps  ne  perdit  ni  sa  couleur  ni  sa  transpa- 
rence; mais  ,  enfin  ,  la  macéralion  prolongée  délcrmina 
l'opacilé  do  ThyaloiMe  ,  qui  deviijt  alors  incolore.  Oiï 
voyait  souvent  une  mullilude  de  .rai^iscaux  h  la  partie 
posléi  ieurc  du  corps  vilré  ;  la  capsule  crysialline  [iarli- 
cipaît  lonjoiir.^  à  la  coloralion  en  roiigo  de  ce  dernier. 
«  Ce  failcsj  d'aulnnt  pins  remarquable  ,  dit  M.  Amrnon, 
que  les  allérolions  organiques  qui  iinîsent  h  la  transpc* 
rencedu  cryslalliu,  ne  s'étendent  ordinairement  pas  aux 
parties  voisiiies  de  ce  corp3  ,  et  que  celles  qui  agissent 
de  uiéme  à  l'égard  de  Tuyaloïde ,  s'arrélenl  égalemeiU  h 
celle  dernière.  » 

Quant  au  cryslaliinlui-mé.ne  ,  rauleurfa  Irouvé  tanlôs 
transparent  et  un  peu  rouge,  lanlol  opaque,  4'un  hlano 
brillant ,  et  présenlanl ,  environné  de  sa  capsule  ,  nu 
aspect  particulier.  L'h.imcur  do  Morgtgnî  n'oUVait  rien 
de  biendélerminé.  a  Maiijlenant ,  poursuit  M.  A:n ;n on  ». 
il  est  naturel  do  se  demander  d'où  vient  la  rougriur  de 
riiyaioïde  et  de  la  capsule  crysialline  ?  l\cconî:aU-ol!o 
pour  cause  rinllammalion  ou  le  çonlacl  de  ces  parties 
membraneuses  avec  les  ecchymoses  dont  il  a  élé  ques- 
tion-plus haut?  rallribuera-t  ou  au  Iravàil  de  dévelop- 
pement de  l'œil  du  fœtus  et  du  nouvcau-né  ?  enfin  ,  lo 
&€raif-ellc  qu'un  phénomène  cadavérique  ?» 

«  Je  n'ai  qu'une  raison  bion  fjiblc  de  m'arrcler  à  U 
Tome  lil.  JuUla  1825.  ^     g 
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preraii^r^  hypothèse ,  la  voici  :  j'ai  lrôu?ô  dan^  urx  œil 
l^trophié  par  suilo  «l'une  ophthalaiio ,  lo  corps  vitré  coa*< 
yerli  en  une  masse  granuleuse,  offrant  plusieurs  points 
ep  suppuration ,  et  mu  développement  considérable  de 
son  Uds  vasculairo  ;  quelques  parties  de  cet  organe 
étaient  rougds et  encore  transparente^.  En  échange,  je 
i^'fti  Jamais  trouvé,  même  dans  les  cas  oii  (a  conjonctive 
ft  la  coienée  avaient  subi  une  profonde  désorganisatioil 
k  la  s^Ito  de  leur  phlegmasie ,  ni  exudation  lymphatique 
00  pvrolenle  ,  ni  épaississement.  de  l'hyuloïde.  Cette 
membrane  q'est  comparable  à  aucune  autre  ,  et  Taoa- 
liDigie  PC  peut  rieA  nous  apprendre  sous  le  rapport  de  ses 
itftts  physiologiques  et  pathologiques  ;  par  conséquent, 
les  «igpc$  pathognomoniques  de  son  inflammatioa  ne 
IIO^s  sont.pçis  a^j^ez  connus  pour  qu'il  soit  en  notre  pou-t 
^Qir  de  résoudre  la  question  dont  il  s'agit.  La  seconde 
hypothèse,  colle  qui  tendrait  h  faire  regarder  la  colora-* 
tion  de  l'hyaloïde  et  de  la  capsule  crystalline  comme  le 
résultat  d'une  absorption  delà  partie  colorante  du  sang 
ttlrAvasé>  avec  lequel  ces  membranes  sont  en  contact , 
n'est  pas  plus  fondée,  que  la  précédente.  Il  est  beaucoup 
,  plus  vraisemblable  que  la  coioralion  dont  je  parle /dé^ 
pend  du  travail  nécessaire  au  développement  do  l'œil  du 
fotus  et  du  nouveau-né.  Plusieurs  anatamistes  ont  ob- 
^rvé  ce  phénomène  avant  nous,  l'organe  étant  d'ailleurs 
parfaitement  sain.  Toutefois  on  ne  saurait  nicr\  et  les 
expériences  de  plusieurs  auteurs  modernes  tendent  à  l'éta- 
blir, que  des  congestions  sanguines  vers  la  tête  peuvent 
déterminer  la  rougeur  du  cryslallin ,  même  chez  les 
adultes  ,  et  que  cette  couleur,  qui  ne  nuit  pas  toujours 
^l'intégrité  de  la  vision,  doit  être  regardée  comme  un 
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pbénoinèDc  palliologique.  On  lit  dans  un  journal  de  mé^ 
decine,' publié  en  Russie  (i)»  quo  Tusage  réitéré  dei 
ybmilifs  ayant  déterminé  la  coloration  en  rouge  du  cryi-» 
tollin ,  la  vuo  du  malado  n'éprouva  aucune  altéroUoii« 
Nous  n'arous  jamais  vu  que  le  corps  vilré  eût  constrvé 
9^  cmilour  naturelle  chez  les  enfans  nouveau  ^^és  afleetéf 
d'ophllialmie  :  ce  fait  reconnttU  sans  doute  aussi  poo? 
cause  la  congestion  sppguiue  prolongée  qui  av^it  e:Ktiité 
vers  l'organe  malade«  Ajoutons  que  dans  tous  les  yeux 
dont  le  corps  vitré  présentait  de  la  rougeur,  l'enduit 
noir  qui  recouvre  la  choroïde  se  trouvait  en  petite  quan- 
tité ,  et  très-peu  adhérent  à  celle  membrane ,  tandis  que 
lé  contratve  s'observait  dans  les  cas  opposés.  Pour  ce  qui 
concerne  la  quatrième  hypothèse  »  celle  qui  ferait  re- 
garder la  coloration  du  corpa  vitré  et  de  la  capsule  crys** 
talline  comme  un  phénomène  cadavérique ,  Fauteur 
du  travail  qua  nous  analysons  »  se  borne  k  faire  sentir 
qVçlle  ne  peut  reposer  sur  Timpossibilité  de  distinguer 
cette  coloration  pendant  la  vioi  car  la  pupille  des  naum 
veau*nés  est  ordinairement  (i  petite»  qu'elle  pe  permet 
pas  d'apercevoir  le  crystallin. 

—  Olfscrvatîon^  survies  effets  du  CoUhiqup  et  (ki 
Ta^iratô  àntinionU  de  potasse;  far  m.  le  docleqrLocHça^ 
Bil'BEa»  de  Zurich,  (  Extraites  des^^nales  de  lUtér^n 
ture  Médicale ,  de  HfCKEa*  ] 

I.  Colchique.  Le  colchique  fut  employé  k  uneépoqu% 
trèsanlérieure  à  la  nôtre;  rendu  dernièrement  h  la  thérar 
peutique^on  a  beaucoup  vanté  son  action  dans  les  aOeÇ'^ 


(i)  Fermi9ehte  AblumMung^n  autdem  GthUU  é^r  BcilKunde,  m 

9* 


Digitized  byCjOOQlC 


ti%  MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

lions Thumatismales.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Pits- 
chaft  a  recueilli  et  publié  dans  le  Journal  de  Hufeland  hs 
opinions  de  quelques  auteurs  anciens  sur  la  vertu  anli- 
arthritique  de  la  plante  dont  nous  parlons.  Les  princi- 
pales expériences  sur  ce  sujet  ont  été  faites  par  les  An- 
glais. Armstrong  dit  qu'aucun  moyen  ne  lui  a  mieux 
)réussi  dans  les  rhumatismes  aigus  que  la  teinture 
suivante  administrée  à  la  dose  d'un  gros  matin  et  soir. 

Qfi  Bulbes  de  colchique  recueillies  au  commcu; 

cernent  de  Télé §  îj* 

Faites  digérer  pendant  quatorze  jours  dans  al- 
cool rectifié §  jr. 

«  Dans  tous  les  cas  d'arthritis  que  j'ai  observés ,  dit 
H.  Bart»  la  maladie  a  cédé  h  une  prise  de  soixante 
gouttes  d'un  vin  de  colchique ,  composé  avec  deux  livres 
de  bulbes  de  cette  plante  recueillies  à  la  fin  du  mois 
d'août»  et  qu'on  fait  digérer  pendant  six  jours  dans  deux 
livras  de  vin.  »  Battley  pense  que  la  récolle  des  bulbes 
doit  être  fuite  avant  la  floraison  de  la  plante,  dans  Ics^ 
ipols.do  juillet  et  d'août.  Cet  auteur  veut  qu'on  coupe 
l'oignon  de  colchique  par  tranches ,  et  qu'on  fasse  se- 
ther  celles-ci  h  une  température  de  170*  h  180*  Farcnh. 
On  trouve  consignés  dans  le  Journal    de   Hufeland 
(  septembre  1822  ) ,  les  nombreux  exemples  des  succès 
obtenus  par  William,  qui  préfère  les  semences  à  la  bulbe 
de  la  plante  t  ce  praticien  dit  avoir  obtenu  les  niêmes 
résultats  dans  les  rhumatismes   chroniques  que  dans* 
l'aigu  ,  au  moyen  dix  médicament  qui  nous  occupe ,  sans 
que  ce  dernier  occasiouât  d'accidens,  William  veut  qu'on 
recueille  les  graines  quand  elles   offrent  une  couleur 
))rane,  signe  de  leur  maturité  p  et  qu'on  ne  les  écrasa 
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ptfs;  on  fait  digérer  deux  onces  de  ces  semences  dant 
une  livre  de  vin  d'Espagne  ;  cette  teinture  s'administre 
à  la  dose  d'un  gros  matin  et  soir  dans  une  eau  aroma- 
tique. Pendant  son  usage,  le  malade  doit  observer  un 
réginfiesévère,  et  éviter,  surtout  les  alimens  flatueux 
et  qui  disposent  à  la  constipation.  Un  anonyme  rap- 
porte »  dans  le  London  Médical  Bepository ,  cinq  ob- 
servations de  guérison  radicale  de  la  goutte  et  'du  rhu- 
matisme,  après  l'usage  intérieur^  plusieurs  fois  répété» 
de  quarante  gouttes  h  un  gros  et  demi  de  vîn  de  colchique. 
Bangy  de  Copenhague  ,  obtint  quelque  avantage  par  ce 
médicament  dans  les  mêmes  alFcctions  à  l'état  chro- 
nique. Toulefois,  on  ne  saurait  douter  que  la  vertu  anti- 
arlhrique  de  ce  dernier  n'ait  été  exagérée ,  comme  il 
arrive  à  l'égard  de  tous  les  moyens  nouveaux.  On  lit 
dans  la  Gazeite  M edico-  Chirurgicale  de  Salzbourg 
(  i8â3  »  tome  I ,  page  161  ) ,  des  détails  moins  favorables 
que  les  précédens  à  la  renommée  du  colchique ,  et  les 
essais  peu  suivis  ,  il  est  vrai ,  qui  ont  été  faits  h  rilôtel- 
Dieu  de  Paris ,  n'ajoutent  pas  à  la  confiance  qu*on  pour-* 
rait  avoir  dans  ses  propriétés. 

M.  Locher-Balber  communique  aujourd'hui  aux  lec-* 
teurs  du  journal  de  M.  Hecker  ses  propres  observations 
sur  les  effets  du  colchique.  Ce  médecin  fait  usage  d'une 
teinture  composée  comme  suit  :  Prenez  bulbes  de  col- 
chique récoltées  au  commencement  de  septembre  (1)  » 
deux  livres  y  faites  infuser  pendant  six  ou  huit  jours 
dans    vingt  -  deux  gros  de  vin  ordinaire  ,  avec  addition 

m  I  '  ■    ■        -I     .  w  I..II     ■ Il    ■       j  I  il     I  II 

(i)  On  trouve  ordinairement  à  cette  époque  deux  bulbes  adhérent 
Tua  à  l'autre  ;  le  plus  âgé,  qui  donnera  naissance  à  la  fleur,  ett  mou  ;  1« 
plus  jeune  »  au  contraire  ,  est  dur;  c'est  celui  qu'il  faut  choisir  pou^ 
U  t>té]^aratioii  du  viiii 
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dl»  deuit  ôdees  â*âtcool.  €e  dernier  empêche  que  le  vill; 
m  «e  gâte. 

i  Le  t)remier  exemple,  dil  l'autour^  nâ  èoneernè  pas 
\mt  des  maladies  précitées  »  maïs  je  le  rapporte  comme- 
trtiS'i'proppe  à  faire  cônâaltre  le  mode  d'actioti  du  col'' 
cbiquci  » 

P^  Obs&rvniion,  Un  hprloger,  figé  de  cinquânte<« 
cinq  ans,  qui  at&it  joui  longtemps  d'une  bonne  santé , 
éproutàit  de  temps  en  temps ,  depuis  quelques  années  \ 
di'S  douleurs  arthritiques  et  quelques  tuméiaclions  pas-* 
fiflgèrcs  de  la  main  et  de  rarlicuiation  fémoro-tibinle. 
Pendant  Icsannt^cs  1817  et  1818,  cet  homme,  obligé,  paf 
\A  dfscde,  d'user  d'une  mauvaise  nourritlire,  fut  aflecté 
d'cedème  aux  extrémités' inférieures  ;  ce  dernier,  cotn* 
Ifatlu  d'abord  avec  succès,  ne  dispnrut  jamais  d'une 
mimitre  complète  •  et  finit  dans  Télé  de  1823  ,  par  ac^ 
quérir  un  haut  drgré  d'intensité ,  et  par  se  Compliquer 
d*asc{te;La  santé géhéraleétait  peu  troublée;  rapélilétail 
bon,  et  aucune  trace  de  désorganisation  ne  paraissait 
cxisiter  dans  Pabdonien.  I^cs  purgatifs  et  les  sudorifiquès 
furent  admini)>trés  ,  mais  inutilement  ;  les  frictions  avec 
là 'décoction  de  digitale  réussirent  en  échangea  pro- 
voquer la  sécrétion  urinairô ,  et,  partant ,  à  diminuer  le 
volume  des  membres  indltrés  et  du  ventre.  Mais  an 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  ces  parties  se  tuméfièrent 
dVs  nouveau,  et  les  frictions  diurétiques  restèrent  cotte 
fiiis  sans  cflet  ;  leur  usage  fut  seulement  accompaj^né  de 
TapparUion  s(/r  Ics^cuisses  d'une  multitude  de  petits  fu- 
roncles, qui  se  succédèrent  pendant  plusieurs  mois 
après  la  cessation  des  moyens  précités ,  cl  cédèrent  & 
des  lotions  faites  avec  une  solution  de  sublimé.  M.  Lo- 
chcr-Balber  chercha  enfin  h.  rétablir  lo  cours  des  uriaci 
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pàv  l'emploi  du  colchique:  la  iciûture  alcoolique  dé  U 
bulbe  demeura  sans  eflet  h  cet  égard  ;  mais  il  ^'eafol; 
j4h  de  même  du  tîq  (i)  »  compose  comme  nottsT-avoiiB 
TU  plus  haut  :  le  malade»  «prè»  en  avoir  pris  pend«iit 
deux  jourâ^  urtua  copieuscmcnl  »  eut  des  selles  fré«- 
quentcsel  liquides,  et  quelques  jours  apris  des  Vomiis«** 
meus.  Ise  rentre  et  les  cuisses  diminuèrent -.de  yoiume, 
€i  ne  présentèrent  bientôt  plus  de  collecUon  séreuse  l 'lu 
dose  iotale  de  ce  traitement  avait  été  de  treute-doUk 
gros  de  vin  de  colchique  ,  adostnisirès  par  cuillerées  à 
oafé  dans  une  eau  arematiquoi  Pendant  ce  temps  Tap* 
petit  avait  disparu  »  la  laitguo  s'était  recouverte  d'unen«- 
duitbrun  épais;  le  malade  éprouvait  de  Taversion  peur 
les  alimcns  ;  il  était  abattu  ,  sans  force»  pouvait  à  peine 
80  soutenir  sur  sa  chaise  et  faisait  entendre  une  voilL 
couverte.  Toutefois  >  il  ne  gardait  le  lit  dans  la  journte 
que  pendant  quelques  heures  après  son  dîner»  ^.^ 
livrait  encore  au  travail  de  sa  profession.' L'usage  det 
amers  et  do  quelques  ferrugineux  réveilla  peu-h«peu  Tap*^ 
petit  p  et  les  forces  revinrent  avec  lui;  dèslors  la  santé 
générale  et  Tenibonpoint  se  rétablirent  de  jour  en  jour. 
II*.  Observation.  Un  jeune  homme  de  vingt  ans, 
très-robuste  >  opéré  d'une  cataracte  à  l'œil  gauche,  était 
fiiTcclé  toutes  les  années^  en  automne,  de  douleurs  rhu- 
matismales aux  extrémités.  CcUes-ci  cessèrent,  et  dit 
semaines  après  Topération  dont  nous  venons  de  parler , 
survint  une  phlegmasie  do  l'iris  avec  douleur  vive ,  rou*> 
geur  du  globe  de  l'œil  et  changement  de  couleur  de  la 
membrane  enflammée. 

(i)  Nous  ferooi  obserrer  que  le  vin  cfndployé  dans  cette  circonstance» 
est  le  via  blanc  trés-acide  qu'on  récolte  dans  le  canton  de  Zurich  »  et 
qui  est  lui-même  diurétique. 
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Xc  amladc  prit  le  vîn  «le  colchique  pur  cuillerées  h 
càfc,  a  la  dose  d'une  demi- cncc  par  jour.  Dirs  lu  pre- 
mîiTO.  nuit  la  douleur  avait  presque  cnlicTcment  dft- 
paru  ,  le  jour  suivant  elle  n'cxislait  plus  ,  cl  soixante 
heures  api  es,  la  rougeur  avait  lelleinenl  diminué,  qu'oa 
put  cesser  l'usage  du  médicament.  L'enduit  brunâtre 
et  épais  de  la  langue,  b  perte  de  Tappéût  et  la  super^ 
purgalion  acconipagnèreni  encore  ici  l'emploi  du  col- 
chîqtic.  Dix  Jours  après,  rindanimation  de  l'iris  réci- 
diva ;  une  once  de  vin  de  colchique  suffit  alors  pour  faire 
disparaître  en  deux  jours  cette  phit'gmasio  ,  et  déter- 
mina ,  ccmme  les  précédentes  fuis  ,  dos  symptômes 
d'irritation  gjslrj([uc.  . 

rlIK  Obscn)aiion.  Une  blanchisseuse,  âgée  de  cin- 
quante ans,  sujelte  à  des  allar|ues  fréquentes  de  rhu- 
matisme arliculaire  ,  fut  afTectce  d'une  innammfilion  de 
lirîs.;  celle  membrane  suppura  et  prodmsilun  vérilahb 
hypopyon.  Depuis  quinze  jours  cette  malheureuse  étiiit 
en  proie,  pendant  plusieurs  heures  avant  je  jour,  à  des 
douleurs  atroces  ,  dont  le  siège  était  toute  la  tcte  et  Tœil 

'  jualade  :  aucun  moyen  n'avait  pu  diminuer  leur  vio- 
lence. Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ,  \vs  acides  minéraux, 
Jevacisalion  répétée  <lapiîs  ,  les  flirtions  o;)incéi3S ,  les 
vcsicf.tîânci ,  étaient  deiueuiés  sans  succès  ;  h  peine  les 
cataplasmes  de  jusquiame  avaient  iîs  produit  quelque 
souli.gemenl.  Le  \in  de  colchique  fut  (  nfiu  cmploy/i  ; 
les  prcmlcrf  s  prisses  déteruîiuèrcnl  les  phcnomcncs  gas- 
triques que  r.ciis  avens  u:cnl!onnés,  mais  sans  dî?hÎKUcr 

*  les  douleurs  «  Nous  observerons  ,  dit  M.  Locher  Balbor, 
que  la  malade  habitait  une  chr.ml.ro  froide,  au-dessous 
de  laquelle  coule  une  liviirc  couvcrle^  tous  les  mrtt'ns 
d'an  brouillard  épais.  «  Cependant ,  après  tiuc  iulcrru|>* 
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tlon  de  dix  jours,  le  tnûnie  inédicameat  fut  encore 
essaye ,  et  cette  fois-ci  la  douleur  et  In  rougeur  de  l'œil 
diminuèrent  riotaMcmenL  Au  bout  de  cinq  jours,  peu* 
dont  lesquels  la  malade  prit  quatorze^gros  de  vin  col- 
-  chique  ,  l'usage  do  ce  dernier  fut  auspendu.  Les  accidens 
gastriques  s'étaient  compliqués  d'un  besoin  pressait 
d'uriner>  avec  sentiment  d'ardeur  dans  les  organes 
chargés  do  celle  fonction  ;  l'urine  <:tait  excrétée  fré- 
quemment» mais  en  (rès-pe(ile  quantité  chaque  fois;  lors- 
qu'on laissait  reposer  pendant  quelques  heures  ce  liquide 
dans  un  vase,  il  se  prenait  en  gelée.  Les  douleurs  n'ac- 
quirent pas  une  nouvelle  intensité  après  la  cessation  de 
l'usage  du  colchique;  mais  la  malade  étant  entrée  à 
l'hôpital  pour  achever  sa  cure,  il  ne  fut  pas  possible  de 
poursuivre  les  essais  commencés. 

IV'-  Observation.  Une  femme,  âgée  de  trente  à  trente- 
cinq  ans,  éprouvait  depuis  plusieurs  jours  de  vives  dou- 
leurs de  djnts,  survenues  h  la  suite  d'un  travail  qu'elle 
*availfail  ,  exposée  au  vent  et  à  l'humidité.  Elle  prit  deux  . 
gros  do  vin  de  colchique  dans  im  jour,  et  avec  cela  un  • 
gargarisme  composé  d'une  décoction  litileiise  de  jus- 
quiame  et  de  cig(\ë  ;  la  malade  soulTraildavantoge  chaque 
fois  qu'elle  usait  de  ce  dernier  moyeu.  11  survint  pendant 
la  nuit  une*transpiration  ,  ii  la  suite  de  laquelle  les  dou- 
leurs se  dissipèrent  ;  cependant  elles  reparurent  trois 
jours  après  plus  fortes  qu'auparavant;  la  malade  éprou- 
vait des  élanceuicns  dans  les  oreilles ,  dans  les  tempes  et 
dans  la  màchoira  supérieure.  Trois  gros  de  vin  de  col- 
chique ,  administrés  dans  un  seul  jour ,  sans  aucun  autre 
moyen  concommilant  produisirent  un  soulagement  tel  , 
qu'il  restait  à  peine  un  peu  de  sensibilité  dans  la  bouche  ; 
le    second  jour  la  guérison  fut  complète»  Il  n'y   eut 
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dans  ce  cas  ni  Tomissement ,  ni  pargalton ,  ni  malaise, 
lit  irritation  des  Toies  nrinftires  ,  en  un  mot^  aucun  phô* 
Domène  morbide  cons^Jcutif. 

y*.  Obttervation.  Une  femme  de  quarante  ans,  sujette 
k  l*arthrilts  ,  éprouvaif  depuis  plusieurs  jours  un  seO'^ 
timcnt  douloureux  dans  une  des  arliculations  scapulo- 
humérale^y  lorsqu*elie  fut  'alteinte  pendant  la  nutt  de  vio«^ 
lentes  douleurs  dans  la  tête,  dans  les  épaules  et  d'élam^e-' 
mens  assez  Tib  dans  les  articulations  de  la  maiu/droite  | 
}i  ces  symptômes  locauxse  joignaient  un  mal-aise  général» 
un  sentiment  de  chaleur  interne  et  des  frissons  ;  le  pouls 
él'ait  cependant  naturel.  Deux  gros  de  vin  de  colchique 
forent  administrés  le  premier  jour,  et  dès  le  soir  tous  les 
sy  mptômes étaient  déjà  moins  intenses;  on  n'observait 
pas  de  nouveaux  accidens  :  h  jour  suivant  la  guértson 
était  parfaite.  A  chaque  prise  du  médicament  la  malade 
éprouvait  une  sensation  de  chaleur  daus  Testomac  ;  mais 
celle-ci  se  dissipait  presque  iûs^ntanémenf. 

YI*.  Observation,  Un  journalier,  âgé  de  vingt-sept  ans^ 
sujet  a-utrefois  à  des  douleurs  arthritiques  à  l'épaule 
chaque  fois  que  le  temps  était  humide,. avait  cessé  d*ea 
dire  affecté ,  malgré  les  pluies  abondantes  qui  tombaient 
alors.  Cette  première  maladie  avait  été  remplacée  par 
une  ophthalmie  intense  avec  bour.«oufflement  de  la  cor- 
née ([chemosis  ).  Les  souffrances  du  malade  s'accrurent 
malgré  deux  saignées  et  quelques  doses  de  nitrate  de 
potasse;  la  tête  et  surtout,  le  front  étaient  le  si^ge  de 
douleurs  plus  vives  que  celle  de  l'œil.  Le  vin  de  colèhiqud 
fut  administré  à  la  dose  de  trois  gros  dans  vingt-quatre 
heures^  et  le  quatrième  jour  la  douleur  de  l'œil  et  de 
la  léte n'existait  plus  du  tout;  mais  l'épaule  droite  éfait 
de  nouveau  le  siège  d'un  rhumatisme  assez  intense  pour 
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empêcher  les  mouremeasdu  bri»;  le  malade  étant  resté 
une  dcm^journée  sans  prendre  le  colchique  »  ses  souf^ 
frances  deîinrent  atroces.  M;  Locher-Bdber  prescrivit 
alors  le  via  dx>cft  il  s'agit  »  h  la  dose  de  9  jj  »  toutes  les 
deux  heures^  de  manière  que  dans  le  cours  delà  journée 
le  jeune  homme  en  prit  §  H  •  Alors  survinrent  les  to*« 
ttissemens^la  diarrhée» Tabaltement,  le  maf-aisc»  mais 
en  môme  temps  une  diminuiion  notable  des  douleurs. 
Cependant  l'habilalion  dû  malade  étant  *  extrèmemenf 
humide»  et  le  disposant  à  des  récidives  coutlnuolles  ,  ît 
suivit  lu  conseil'  qui  lui  fut  donné  de  se  rendre  dans  Utf 
hôpiial. 

cTels  sont ,  dit  l'auteur  de  ces  essais ,  les  cas  danif 
lesquels  j  Vi  bien  pu  observer  les  effets  du  colchique.  SI 
l'on  n'y  voit  pas  la  preuve  d'une  propriété  remarquable 
de  cette  substance  pour.la  guérison  des  affections  rhu« 
malismaieSy  on  y  trouvera  du  moins  quelques  données  sui^ 
son  mode  d'ddlion.  Il  est  incontestable  qilts  ce  médica* 
meut  agit  d'une  manière  fàcheuso  sur  les  organes  diges- 
tifs «qu'il  accroît  leur  activité»  et  augmente  la  sécrétion 
gastro^^inteslinales  en'iln  mot ,  qu'il  Jëtet^mitie  /quand 
sa  dose  est  élevée  »  une  espace  de  cholera-morbu9.  Son 
action  sur  le  systbme  urinaire  est  môius  constante.  Deux 
ou  trois  gros  de  vrn  de  colchique  peuvent  être' adminis- 
trés dans  un  seul  jour  par  petites  prises  ,  telles  qu'un 
scrupule  toutes  les  deux  heures;  dé  celte  manière  on 
évitera  mieux  les  désordres  de  l'appareil  digestif  qu'en 
donnant  la  même  dose  moins  divisée.  Dans  tous  les  cas» 
la  cessation  spontanée  de  ces  désordres  a  suivi  celle  de 
l'ufage  du  médicament  qui  les  avait  produits. 

M«  Locher^Balber  n'oso  pas  se  prononcer  sur  la  m&« 

Digitized  by  CjOOQ IC 


i4o  BIÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

nière  dont  on  doit  expliquer  laguérison  de  rarthrllis  par 
le  colchique.  Il  nous  paraît  ccpendanl;  résulter  assez  évi-- 
demment  de  ce  qui  précède»  que  celte  substance  détourne 
sur  les  organes  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  contact , 
rirrîtation  ou  la  phlegmasie  qui  alTeclult  les  parties  pri- 
mitivement mulades. 

'  IL  Tartre  anlimonié  de  potasse.  «  Si  l'on  est  porté  \x 
n'accueillir  qu'avec  circonspection  et  méfiance  les  éloges 
donnés  à  des  médicàmens  nouveaux  ou  tirés  de  l'oubli 
dans  lequel  ils  étaient  tombés  »  on  se  rendrait  coupable 
de  partialité  en  n'accordant  aucune  confiance  h  l'opi- 
nion que  plusieurs  médecins  partagent  sur  ces  agens 
thérapeutiques  ;  opinion  que  chacun  d'eux  n'a  jadoplée 
qu'après  avoir  répété  les  expériences  sur  lesquelles  elle 
repose;  la  substance  qui  est  l'objet  de  ces  dernières 
produisit^elle  des  effets  perturbateurs,  on  devrait  ea  es- 
sayer i'usaçe.  Tel  est  le  cas  du  tartre  émétique  que  nous 
avons  entendu  recommander  de  toutes  parts* 

Après  ce  court  préambule  et  l'énuméralion  des  mé- 
decins de  tous  les  pays  ,  qui ,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  vanté  les  propriétés  du  tartre  stibid,  M.  Lochcr- . 
Balber  annonce  qu'il  a  élé  conduit  h  essayer  ce  moyen , 
principalement  chez  leserifans,  dans  les  affections  fé- 
briles avec  phlegmasie  des  organes  thorachiques.  Ce. 
praticien,  ayant  de  connaître  la  doctrine  des  contro- 
slimulistes  ,  |.  attribuait  les  gaérisons  rapides  qui  sui- 
vaient, dans  quelques  cas  de  cegenre,  l'emploi  de  l'émé- 
tique,  au  vomissement  desmatiercssaburralesrenferme.es 
dans  l'estomac,  et  il  admettait  alors  une  complication 
gastrique ,  bien  que  les  signes  de  ccHe-cî  no  fussent  pas 
appréciables  auparavant;  mais  après  ses  derniers  essais 
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il  a  cru  voir  quo  le  tartre  slibié  agissait  h  la  manière  des 
antiphlogisllqucs.  Voici  quelques-unes  des  observations 
qu'il  a  recueillies  sur  ce  sujet. 

I".  Observation,  «  Un  paysan  sain  et  robuste ,  âge  do 
trente-cinq  h  quarante  ans ,  était  allcint  depuis  quelques 
jours  d'une  angine  pharyngée,  avec  rougeur  intense  , 
tuméfactioii  el  douleur,  et  un  léger  mouvement  réhrile. 
L'usage  d'une  solution  de  quelques  gros  de  nitrate  do 
potasse  et  do  quelques  iriclions  avec  un  liniment ,  n'a- 
yalt  pas  empêché  la  tuméfaction  d'augmenter  considé- 
t'ablement.  Go  fat  alors  que  je  lui  proscrivis  une  solu- 
tion do  nit.  do  pot.  §  jj ,  et  de  tartre  stib.  gr.  jj  dans 
eau  §  X  ,  à  prendre  par  demi-tasses  toutes  les  demi- 
heures.  Les  premières  prises  furent  déjà  suivies  d'une 
diminution  de  la  douleur  du  col ,  des  éinncemens  dans 
les  oreilles  «  delà  dysphagio  ,  delà  force  cl  de  la  fré- 
quence du  pouls.  Le  malade  eut  plusieurs  selles  liquides, 
mais  n'éprouva  ni  nausées  ni  vomissement. 

IK  Observation,  a  Un  imprimeur,  âgé  de  cinquante 
ans,  éprouvait  des  élancefiiens  très-vifs  dans  la  poitrine, 
sa  respiration  était  courte  et  gênée  ,  il  ne  pouvait  se 
coucher  que  sur  le  dos;  le  pouls  plein  et  dur  donnait 
88  pulsations.  Une  solution  de  iv  gr.  de  tartre  éiiaéliquo; 
et  de  I  j  dd  suiPatc  do  magnésie  dans  §  x  d'eau,  fut 
prescrite  l\  la  dose  d'une  pctilc  lasse  toutes  les  demi'*, 
heures.  Le  malade  vomit  une  seule  fois  ,  et  eut  un 
grand  nombro  do  selles  liquides  pendant  la  nuit.  Le 
lendemain  matin  ,  la  poitrine  paraissait  librn  ,  les  élan- 
cemens  étaient  trcs-affaiblis,  la  respiration  plus  grande, 
le  pouls  souple  et  sans  fréquence.  Les  genoux  redevin- 
retit  le  siégo  de  douleurs  rhumatismales,  dont  ils  avaient 
ét6  long-temps  aficctés  auparavant.  Une  dose  d'ipéca- 
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Cuiiaha  arrêta  le  défoiepent  ^  et  la  poîlrîae  fut  parfai" 

temeot  guérie.  ^ 

IIK  Observation.  «  Une  femme  d^  quarante  ans  était 
dTeetée d'angine  pharyngée»  sans  fièvre  »  mai«  aTeonne 
gène  noiable  4e  la  respiration,  Trois  grains  de  tartr^ 
émétiquë  en  lavage  déterminèrent  cinq  vomissemens  cl 
trois  selles»  Dès  le  même  soir  la  douleur  était  moindre  i 
la  respiration  plus  libre  ;  une  seconde  dose  de  même  se} 
administrée  le  second  jour  fut  suivie  de  quelques  éva? 
4ïuation$  et  de  la  guérison  complète»  » 

ÏS\.  Observation*   «  Dans  deux  cas  d'ophtbalmio  ion 

^Qse»  dont  un  concerne  un  enfant  de  sept  ans  |  TinilamN 

mation  fut  promptemcnt  dissipée  par  radminislraiion  do 

deux  grains  de  tartre  én>élique  en  lavage  »  qui  détcrmi^ 

Ji^rent  des  vomiss^meDS  et  des  selles.  »       , 

Y\  Observation.  «  Une  femme  assez  {aH)Ie  »  figée  do 
trente  ans»  étaitaffecléc  depuis  plusieurs  semaines  d'une 
inÛammalion  de  l'iris  avec  unç  telle  douleur  dan^  l'qeil 
et  dans  la  tête,  que  la  malade  délirait  pendant  la  nuit  ^ 
l'oil  était  rouge  et  ne  supportait  pas  la  lumière  ;  si:^ 
gt'jiins  dé  tartre  éméiique  dissous  dans  six  onces  d'eau 
déterminèrent  cinq  vomissemens  bilieux ,  par  suite  i^i| 
gr4ind soulagement,  une  dimiuixlion  de  la  cbaiouretde 
la  douleur»  et  plus  tard  quatre  selles  liquides.  'Le  secopdL 
JQur  Ia  rougeur  avait  disparu*  » 

VP.  Obserjfation.  «  Dans  une  aulte  circonstance  l'in- 
Aammation  del'irrs  fut  attaquée  par  une  solution  de  trois 
grains  de  tartre  stibié  dans,  neuf  onces  d'eau ,  à  prendre! 
toutes  les  demi-heures  par  tasses  :  un  premier  vomisse* 
ment  fut  suivi  de  la.  cessation  des  douleurs  »  et  le  second 
jeur  l'inflammation  était  parfaitement  guérie.  Le  malade 
n*^yait  pria  que  le  tiet*s  de  la  solution» 
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»  Pendant  les  premiers  mois  de  Fannée  1894»  un 
grand  nopibre  d'enfans  de  quatre  à  six  ans  furent  «t 
(ectés  de  bronchites  inteose$4  Chez  ces  pelits  malades 
la  tonx  était  sèche  ,  la  soif  considérable ,  la  peau  ehaud^ 
etandç»  le  sonimeil  inquiet  ;  le  pouls  offrait  dfi  |5k>  b 
%ùo  ptuUations.  Ceux  d'entre  ces  enfans  qol  yoriî 
;pent  après  avoir  ^ris»  dans  l'espaça  d'un  ou  deux  jours, 
4^9  9  deux  et  même  trois  grains  de  tartre  émétiiiuo  .  dist 
sous  avec  §  )  de  nitre  dans  $  jj  d^eftu»  guérirenti  dès  h 
première  nuit  le  sommeil  était  tranquille ,  la  soif  s*a» 
ftaisaU  »  la  peau  s'humectait  et  perdait  de  sa  tempéra*» 
ture  ;  enfin  le  rétablissement  était  complet  au  bout  d« 
trois  ou  quatre  jours. 

Un  enfant ,  âgé  de  dix  ans ,  n'ayant  pas  eu  de  to^ 
missemeut ,  après  avoir  pris  trois-quarts  de  grain  d# 
farlre  émétique  »  la  chaleur  fébrile ,  l'inquiétude  et'  (es 
autres  symplômes  ne  cessèrent  de  s'aceroftre  pendant 
trois  jours  ;  le  quatrième  ,  on  lui  fit  prendre  gr»  j)  do 
tartre  sUbié  dan^  §  ))  de  véhicule,  par  cuillerées  à  eaféi 
U  survint  quelques  vomissetncps  abondi|ns  de  mucoaitési 
la  nuit  suivante  le  sommeil  élait^  déjà  tranquille  ,  la  cbsh 
leur  moindre  »]a  toux  beaucoup  plus  rare4 

Un  autro  enfant ,  ag^  de  trois  ans»  vomît  très-pett 
tpçès  ftvoir  pris  u.n  grain  du;  mémo  sel  en  plusieurs 
doses  p.  et  les  symptômes  restèrent  les  mêmes  pendani 
les  vingt-rquatre  heures  suivantes  ;  le  troisième  jour  ,  le 
i(ialade  prit  encore  trois  graina  de  tartre  stibié^  et  a« 
vomit  qu'une  seule  fois;  cependant  la' fièvre  et  la  cIuh 
leur. cessèrent  y  et  le  joui^  suivant  cet  enfant  sortit  du  lit. 
Son  frère ,  plus  âgé  d'uQ  an  et  demi  «  offrait  le»  mêmeA 
symptômes  ;  il  vomit  beaucoup  dès  le  premier  jour  et 
fut  guéri  le  second. 
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«  En  résumé  ,'dît  M.  Locher-Balber,  en  lormînant  cet 
article,  je  croîs  pouvoir  conclure  des  préccrlcnlcs  obscr- 
Tallons  et  d'une  foule  d'autres  ,  que  j'ai  recueillies  sur 
le  même  sujet  :  « 

1°.  Que  dans  beaucoup  de  maladies  indammaloires , 
exemptcs.de   complications  gastriques ,    le  liirlre.  eme- 
lique,  aduiinislre  h  une  dt^o  siiscopliblo  de  produire  le 
vomissement ,  ne  détermine  aucun  effet  fà':heux  ,  soîl-par 
les  sccoussos,  5o!t  par  les  évacuations  f|»ji  ru  so!;l4e  ré- 
suhat  ;  bien  plus  ,'u°.  qu'il  fournit  unsrctnirs  Ircs-proinpt 
dans  plusieurs  des  maladies   dont  nous  venons  déparier, 
Roit  qu'on  en  fasse  usage  dès  le  début,  ou  huit  jours  après 
ce  dernier,  et  même  lorsqf»*on  n  a  pas  eu  recours  préa- 
lablement aux  évacuations  sanguines;  5**.  que  pour  que 
ce  médicament  produise  tout  son  cflet,  il  est  nécessaire, 
dans  beaucoup  dé  cas,  qu'il  donne  lieu  à  des  évacuations, 
soit  par  haut,  soit  par  bas.  11  est  vrai  que  dans  qnf»lqùes 
circonstances  on  ne  parvient  à   ce  résultat  qu'eu  élevant 
les  dbses  à  un  point  capabL;  d'inspirer  de  rinquiéludo," 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  un  enfant  scrophuleux,    âgé  do 
quatorze  mois,  prendre    d'abord  trois  grains  de  larlro 
éméliquedans  un  jour,  puis  deux  grains  do  ce  sel' avec 
un  scrupule   d'ipécacuanha  dans  §  H  de  véliiculc ,  et 
cela  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  effet.   Ce  no  fut 
(Ju'après  avoir  administré  \x    ce  petit  malade  xjj    gr.   du 
premier  vomitif,  dissous  dans  |  j  d'eau ,  h  la  dose  d*unc 
cuillerée  à  café  toutes  les  doux   heures  ,  qu'on  obtint 
quatre  ou  cinq  vomissemens  cl  autant  de  selles;  la  ma- 
ladie pour  laquelle  ou  avait  on  reco:u\s  *  li  ce  traitement 
était  une  ophlhaimie  ,  qui  se  dissipa  aussitôt. 
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LxsTiTUT  Royal  dk  Fraivce. 

Suite  du  rapport  des  commissaires  de  l'académie  sur  te  procédé 
de  M,  CiviALE  ,  pour  détruire  la  pierre  dans  la  vessie, 

5*.  Oùsér cation.  —  M.  B***,  capilaine  dans  le  premier  ré- 
giment de  chasseurs  9  avait  depuis  cinq  ans  une  pierre  »  pour 
laquelle  il  fut  opéré  a  six  reprises  difrurente:$ ,  mais  ch)i- 
gnées  les  unes  des  autres,  i\  cause  des  divers  accidens  que  re« 
nou vêlaient  sans  cesse  les  imprudences  du  malade  et  les 
écarts  du  régime  auquel  il  devait  être  soumis.  MM.  R.ichei-' 
rand  y  Marc,  Lulller,  Wioslow  ,  Samuel  Brown ,  Bailly  , 
Lisfranc,  KdreiT,  Lebrèton  ,  Laroche,  Larbaud,  Clbquet, 
témoins  de  cette  opération ,  ont  remarqué  le  peu  de  souf- 
france qu'éprouvait  le  malade,  et  la  promptitude  avec  laquelle 
la  pierre  était  saisie,  broyée,  retirée.  M.  Civi.ile  a  vu  M.B*** 
depuis  peu,  il  jouit  di  la  mcilteure  santé.  II  a  repris  ses 
forces  et  son  eiiibonpoint  dont  l'avaient  privé  les  douleurs 
dé  la  pierre  et  les  accès  de  fièvre  que  provoquaient  en  outre 
de  fréquentes  indigestions.  <-  Six  séances  ont  été  également 
nécessaires  pour  détruire  deux  pierres  de  moyenne  grosseur 
que  portait  depuis  quatre  ans  M.  Desprete ,  de  Brest.  Il  a 
été  opéré  en  présence  de  MM.  Demours,  Vigaroux ,  Laurent, 
Gillet  et  Delâtre.  M.  Desprête ,  qu'un  chirurgien  des  plus 
'  distingués  avait  détourné  de  l'emploi  de  cette  méthode  ,  est 
complètement  guéri  sans  avoir  éprouve  le  moindre  mouvc-* 
ment  fébrile. 

6s  Observation,  —  Une  pierre  du  volume  d'une  grosse 
noix,  que  portait  depuis  plusieurs  années  M.  Rémond  ^  de 
Chartres,  a  exigé,  pour  sa  destruction  entière,  sept  séances, 
aujfi^tlles  se  sont  trouvés  MM.  Gorcy  ^  Paul  Dubois ,  Bres- 
ël)«lt  l'Degitisc',  Henry  ,  Miquel ,  Soulhoo.  Le  malade  «  d'urfe 

Tome  llh  Juillet  iS2à.  ao 

Digitized  byCjOOQlC 


i46  VARIÉTÉS. 

extrême  susceptibilité)  n'a  ^prouré^  pendant  son  traitement, 

qu'un  léger  accès  dc^èvre. 

II*.  Segti05.  —  Cas  dans  lesquels  l*opération  a  été  longue 
et  difficile,  et  td  guérison  incertaine.  —  ïou»  les  malades  ne 
sauraient  trourcr  dans  l'emplul  de  la  nouvelle  méthode  une 
guérison  aussi  prompte  et  aussi  facile  que  ceux  dont  il  a  été  > 
questioa  dans  la  l^  Scdtîqn.  Les  uns  portent  depuis  longues 
années  des  pierres  multiples  ou  très-volumineuses  »  dont  la 
^destruction  exige  un  grand  nombre  de  reprises.  Chez  plii* 
sicurs  se  trouvent  réunies  i\  de  grosses  pierres,  des  aUératioas 
manifestes  de  la  vessie  et  des  reins,  accompaguées  de  trouble 
d«ns  les  fonctions,  d'émissions  fréquentes  et  douloureuses 

c.  ■ 

d'une  urîne  puriforme;  chez  un  plus  petit  nombre  il  se  ren^ 
contre  une  extrême  sensibilité  de  la  vessie  ,  au  point  que  |e 
simple  catbétérisme  détermi^ie  q.uelquefois  des  symptômes 
4sse£  alarmans  pour  inspirer  des  inquiétudes.  C'est  dansées  e9S 
(|Lie  fauteur  a  épi'ouvéqujçlqucfois  de  rincerlitude.  En  opé- 
rant il  a  eu  à  rediHit|(3^  l'exaspéra^tio.n  de  l'état  pathologique 
des  organes  soufTrans,  d'où  peut  résulter  ux>e  terminaison  fis* 
neste  que  l'on  p  mt  attribuer  h  l'opération,  quand  bien  même 
elle  en  serait  indépendante.  Il  eût  été  cruel  de  ne  rien  tenter 
cependant  en  faveur  des  malheureux  qui  se  trouvent  dans 
cette  position  ;  c'est  pourquoi  Mi  Civiale  ,  convaincu  par  le 
raîionnement  et  par  un  assez  grand  nombre  de  succès^,  que 
l'application  de  la  nouvelle  méthode,  faUe  avec  prudence^  ne 
diminue  pas,  bien  qu'elle  ne  réussise  pas,  les  chances  ben^- 
rbuses  de  la  taille ,  il  n'a  pas  craint  de  l'employer  dans  les 
eas  douteux  i  toutefois  cû  prévenant  le  malade  de  rtncerti* 
tu  de  du  succès. 
Voici  le  résultat  obtenu  dans  sept  cas  de  ce  genre  t 
j^%  Observation,  — r  M.  Lebâigue,  rue  Thiroùx ,  n*.  y , 
Vieillard  astlimatique  ,  d'un  embonpoint  considérable,  é^it 
depuis  longues  années  tourmenté  d'un^  pierre  très-grosse; 
tUe  fut  attaquée  au  mois  de  juillet  dernier^  en  présenc.e  4^ 
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MM.  Iliarc^  Serres,  Brawn  ^  LàW^  BftillM^  8«lK«l>)«lc. 
Ué  Cifiale  no  vint  A  tout  do  In  détiHiif«  qu^'a^irèi  Alt  i^ 
pWiies  àases  pmloDgéos  i  «t  que  remlait  (rè^  ^  pénlbteê  14 
Yfthime  d«  ritiMriuncnt  «mplQjfé.  AIo^A  fUI  OM^tmfî  un  lU 
thonlHpteQr  de  <]uatrè  Vignta  de  diatfièMy  le  p\ûi  pbs  ûùfk 
M.  Cifi&Ie  «e  ^ic  «ervh  Malgré  6«il  âHhme«  ioti  «iroiboiiipoIQt 
•t  lo  toIttoM  d«  là  {>i«rÉ'o,  q\ïi  é(3hap|fâ  plttisksiiins  foi'ii  fttii  doruit 
pt«inièr«8  ftéanees  ^  Mi  Lèbàign^  obtint  yftè  ^rîstm  6ènH 
jAète  5  aprèït  tiVôft  t^âdu  btn&b^oup  de  t»cnifiéieHJ  et  M  ^fû^i 
ndmbra  de  Aagin<tl§ ,  d(Hif  ttUelquAs^titl»  a^âefe, VtHtitttinéti!t; 
l^ftalrê  ttiûi»  dprëâ  i  M.  Lebiifgae ,  qui  àepûh  Itmg-tttnpft 
épfQrntalt  a  l'hypoeoiidrd  di*Oftt  une  douleuf  ébùfdè ,  tnhii 
fixii  et  con^tanle^  fut  t«f(it-à-eôU|l  ^disî  dô  dôUlc^htt^ès^ViVel', 
èefetipftnt  le  flantr^  lapartié  inférieure  de  k  pbittlttëf  faétl^èk 
«t  Iir  jarhbe  du  tùiè  droit,  tcé  ddh^tU  de«  praitcfenjl  fei/  ftfth 
^Iniréft,  les  soins  leg  plus  assidus  ,  ne  piitétii  éiriptthéf  là 
maladie  Je  s'riggrafer  et  dé  s6  terminer  pjir  tiii  tasté  hhtiA 
n'éteddant  duf  dlaphrH^me  à  Tarcade  ci^iràlcet  parla  Ayô^: 
riiabpste  démontra  le  réin  désorganisé .  le  g^ând  10b«  ûk 
ïore  sensiblt<ft)èn!  altéré;  la  vessie,  dans  TéfÀ  iaiH^  fid  prèf^ 
iehiéit  aucun  téstrgè  dé  la  pierrff. 

8*.  Ûlféef^tloîi.  --  ÎH5  tôtiSlfcsinaladdirtpéréS,  deïtjf  dmft 
k'WaUëttient  tt  été  ïephiS  long,  est  «.  G***,  té  foltittte  et  !è  v 
t^hhttétsiié  pierres  ont  èiigé  pour  l«uf  destruellôtt  tlrtgt- 
btllt  Séhitees,  hujfc(^àélles  bnt  assisté  MM.  iyerréS,  ttftttjtié, 
&nportail  é!  ftétitre.  Elles  n'ont  occdsitiné  que  délit  lé^^éf^ 
A^èès  de-  fiétré  de  ijuef^ues  henrc»,  et  le  malade  ti*à  pd» 
érsfeèfitttiué  leiÉ  i^ectiptftions  de  Son  cabinet.  On-  tétttntqm 
ètet  ce  iMtéladé*  que  laf  tessie,  Aft  lieu  d*éf re  affectée  ftir  Mio 
introduction  des  instrumens ,  si  souvent  réitérée,  ^éhéùit  lAx 
èmmiféût  ^à  sensibiHié  morbide ,  m  fùM  que  l'^Apéi^iAjoQ 
AéYétiaif  de  tn^hii  eHtrrôinsdoulOuréuSe.  tû  itiéùié  têtaii^iftiç 
t  été  falle  ^oàlérUuretnetit  éii  8(r]et  do  msthtdé  âùnt  ff '  Vé 
'IWit^êéhoif.  "'^   \   ^-    '      ■      \  -'i  '  ''  ^^^^ 
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9».  OhservaftoTi,  —  Si  INibserviition  précédente  èfifre  de 
rintérêl  î»ous  ht  rapport  du  nombre  des  tt;rilaiiv«s  qui  otiiéié 
ftkes  avtic  >uccè.4  el  impunément  ponr  ie.s  parois  do  la  ves- 
sie, l'observation  de  M,  ThibeuF,  prêtre  ,  ciré  de  iSogenl-le- 
Roi ,  demeurant  rue  Montniarlre  $  n\  i56  ,  ne  Test  pas 
moins  à  cause  du  nombre  des  pierres  f|ui  vnf  été  retirées; 
il  j  en  avait  seizp  ,  les  uacs  entières,  les  autres  ù  moitié! nu 
aux  trois  quarts  broyées  »  tantôt  dansJa  vessie  9  tantôt  dans 
l'urètre  ;  la  plupart  des  praticiens  qui  ont  suivi  cette  opéra- 
tion »  el  parpii  lesquels  se  trouvaient  MM.  Richerand  ,  Vi* 
garoux,  Déguise  y  Reuoult^  Aulagnier,  Henry  ,  pensent  que 
les  pierres  de  M.  Tiiubeuf  venaient  des  reins.  Les  didicultés 
que  M.  Dupuytren  éprouva,  m'ij-t-on  dit,  pour  trouver  la 
pierre  avec  la  sonde  ,  celles  que  j'éprouvai  moi-même  avec 
cet  instrument ,  le  changemeni  favorable  qu'avaient  acquis 
leà  urines  après  l'extraction  des  quatre  premières  pierres  j  le 
changeiTient  de  couleur  remarqué  sur  celles  que  Ton  retira 
après  une  violente  colique  néphrétique  qui  avait  fait,  sus- 
pendre l'opération  pendant  un  mois  et  demi  ;  les  douleurs 
sourdes,  mais  fixes  et  constantes 5  qui  se  font  sentir  dans  le 
rein  gauche  9  en  donnant  l'idée  que  la  plupart  de  ces  petits 
.calculs  Tcnaieut  des  reins  ^  ne  laissent  pas  sans  inquiétude 
sur  l'état  de  ces  organes.  Cependant  M.  Thubeuf  jouit  de  la 
meilleure  santé  malgré  son  extrôme  sensibilité  :  on  lui  reti- 
rait dans  les  derniers  temps  une  pierre  tous  les  deux  jours  , 
sans  qu'il  en  éprouvât  le  moindre  dérangement.  Le  traite- 
ment de  M.  Thubeuf  a  montré  à  M.v  Civiale  que  les  engor- 
^gemeus  considérables  de  la  prostate  n'apportaient  pas  a  rem- 
ploi de  sa  méthode  d'obstacles  aussi  puissans  qu'il  Vat^t 
d'abord  pensé. 

^0*.  Observation, -^  M,  G**%  âgé  de  soixante«dou»eaQfl^9 

pétait  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'épuisement  qui  appro- 

.çhi\î.t  du  marasme.  Il  portait  depuis  un  gpraçd  noipbre  d'aq^ 

pées  des  pierres  assez  Tolumineuses ,  pour  la  df^truçMflP 
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'  desquelles  avaient  eu  l^ea  plusieurs  séances^  où  avaient  assisté 
MM.  Montaigu,  Brown  ,  Sellier ,  Girardin ,  Barihélemi. 
Au  moment  où  réncrgic  vitale  semblait  prendre  le  dessus, 
Locsqu*U  croyait  toucher  à  sa  çuérl$on«  M.  C***  fut  pris  tout? 
à-coup  d*une  gastrite  trè»-aiguë  à  laquelle  il  succomba  en 
du  jours  ;  Tautopsie.  qui  fut  faite  en  l'absence  de  H.  Giviale» 
démontra  les  traces  d*une  ipûammation  très-ioteiMe  de  l'es-^ 
tomac  et  des  intestins.  La  vessie  ,  qui  contenait  un  très-petit 
fragment  d'une  pierre  et  le  tiers  ou  le^  quart  d'une  autre;  ne 
présenta  du  reste  rien  de  remarquable  ;  la  membrane  mu* 
queuse  .était  légèrement  phiogosce«  ainsi  qu'on  l'observe  quand 
le  inalade  garde  très-long-temps^^  la  pierre  ;  cette  phlpgose  ^ 
effit  de  la  présence. de  corps  étrangers  ./se  manifeste  sur 
le  vivant. par  des  urines  ammoniacales  puriformes,ou  ail 
sapins  chargées  de  mucosités.  m    . 

M.  B***  portait  également  depuis  plusieurs  années  uoe 
pierre  volumineuse  dans  une  vessie  qui  présentait  tous  les 
oâractères  d'une  altération  organique  profonde  :  M.  Civiale 
s'assura  que  la  pierre  nécessiterait  pour  ja  destruction  plu- 
sieurs reprises  »  que  la  vessie  poutTait  ne  pas  supporter  ;  il 
refusa  de  l'opérer.  M*  B***  se  ût  tailler ,  mais  il  succotnba 
qimtre  mois  après  des  suites  de  J^ération  ,  qui  cependant 
avait^été  pratiquée  par  des  msiin$  très-exercées. 

.M.  T***  avait  une  pierrerdont  le  volume  ne  dépassait  pas 
la  capacité  de  la  pince,  mais  il  était  d'une  susceptibilité  ex« 
'  trêmet  qui  rendait  très«"dpuloureuse  l'introduction  de  Tins- 
trument  dans  la  vessie.  Après  quelques  tentatives  inutiles,  U 
malade  se  décida  pour  Tancienne  opération,  dont  le  résultat 
fut  très-be.ureui. 

M.  Leblanc  de  la  Valière  est  encore  un  des  malades  aux» 
quels  M.  Civiale  a  proposé  la  taille,  non  cependant  comme 
moyen  de  nécessité ,  car  avec  un  gros  instrument  il  a  sali»! 
et  attaqué  Ja  pierre  très  -  volumineuse  ;  un  fragment  très- 
considérable  en  a  été  détaché.  Hais  le  volume  de  Ce  corps 
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4bfMilioiu  fgvnrubliii  dam  iMqniiUiif  .f#  iFinifak  M  ap|MM 
ilMC8  U.  L'eMune  poir  i'anciennA.fipéffiliatt»  ont  parti  lU  Qu 
Tfoia  ù)li{  oonseîito»  la  cystolofnia  pa»  bqueiltf  la  guéi^««tt 
)6f  pAMfssoit,  dans  ce  cisy-siiiofi  e«rf ai ne>  .du  momê  probable 
•t 'moins  éloignée  que  p«ir  la  nouvelle  méifa^de.Liç  réfiiUal 
nVi  pas  répondu  à  ton  attente (  M.  Leblane  a  «locniabè  lr«if 
Jdura  apfè9  avoir  éiè  talH^. 

M.  CWiate  ne  |uivlp  paade  qoelquee  autte^  peraenfi«a4p|!ii 
awUitée»  dans  le  defnier  é|atdtt  dépendre  et  de  .«oiiff^Niaci 
podqtt  pâp  le  sâ|our  pi>oN)nfé  ^a  la  pierre  d^ini  la  vearâ  } 
H  eA|  été  impossible  du  faire  la  moindre  ttntatirfi  m  faveiur 
fe  oesperso«iV)S9)  dont  fji  situetiçn  o*eiûgaalt  qu'ira  Iraltenietit 
^«ilUatif.  Afontde  terminer  son  raénioiro  ,  M«  Cirîaia  fail 
obserrcr  à  TAcadémie  le  peu  •d'importanee  de  (|ue|qu9f  ia» 
i^otfYénfetis  en  appar^noe  fondés,  qae  }^oa  a  reprocbé»  à  la 
fieuvéllè  méthode. 

«  Il  n'est  nullement  besoin  9  (}tt<-il >  de  dilater  Piirètra  p«ta^ 
t*tntr6duotion  des  bistrumons  llthontrlpteurs  dent  le. diam^rf 
)kent  être  moindre  que  uetui  àe%  sondes  erdlfiaires  ;  ainsi  il  ne 
répond  point  aux  prétendus  incou venions  attachés  é  ^ttf 
âliatatfon  foreée  $  sMIfult  porter  aux  malades,  pendant  quel?» 
ques  heures  seulement  ^  des  sondes  flexibles  9  ee  n*est  que 
^'our  habituer  Turètre  A  la  prés^enee  d*un  corps  étranger  ^ 
liormis  toutefois  les  tas  de  rétrécissement  de  ce  canal  1  II 
Tbut  alors  détruire  ces  derniers  par  les  moyens  oonTenablei^ 
avant  de  pouroit*  attaquer  la  pierre. 

'  On  a  nussT  beaucoup  exagéré  9  selon  M»  €i?la1e  i  la  Ion* 
gueur  du  traitement  par  le  procédé  dont  il  le  sert.  Voici  aa 
*qù*n  répond  ù  ccttp  objection  !  deux  de  ses  malade»  ont  été 
'gin^ris  en  moins  d'un  quart  «d'heure  ;  ils  portaient  Tun  «t 
1*autre,  depuis  quelqttesjours  seulement»  dans  la  vessie,  un 
'calcui  du  vobime  xl*tine  petite  noisette  :  l^un  Ait  écrasé  par 
ta  pincé  ^  Fautrè  relire  en  entier.  La  pierre  do  H;  DeliMga 
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afait>  TplamQ  d*uQ«  pctitç  Qoixi  ^t  ç^eD4imt  «Itç  CÙl 
hrajéftw  di^ipiauUsi  ilfst  KJ^i.qu'çHç  était  irèHnaWc, 
l^Qrsquç  la  pierre  ^\  Upp  grQ^ç  et  tr^s-dur^^  ^  il  fai^t  t^^j^ 
4^4(9  Vattaq^w  4  pjuwwra  rejirfeçft;  îpaisi  r«mififtdrft  j^ft 

hi^  I  pçMant  qu'on  k  traite ,  o^  change  pgui^  pîasi  ^IrQ  f^ 
fa  manière  de  Tivre^  qu'il  a'ob^erTc  )a  (|iè(e  çt  |^  r9po|  que 
1«  JQur  de  rapéraiion  ;  que  le  (Qq(3çmaiq  çt  le^  joqr?  «4iTaQft  il 
le  l4lFi)  «  PO  prQipène ,  boit  ^t  P^ange  |  et  xftqM^  «n&m^  À  9^8 
QQiHipaiioQi,  p^iurTu  qu'elles  sîoiçm  douces;  i^nûa  qu«}^f9aiâ 
la  plMs  parfait^  ^Hit  imoiédktcment  la  «ortie  de  la  dçrni^ft 
pareflte  du  ç^lcuL    . 

Par  l>QQ4eni|e  opéK|ti0o  «  m  çpntr^irQ  »  Te^^tr^çiioa  de  U. 
pierre  commence  une  maladie  dpnt  on  no  peut  prév(^f  |^ 
mita»  ni  lit  û^  f  mais  qui  dao^  tQV9  loi  cai  faU  tepic  ji  la  per- 
8QQH«  opérée ,  pour  un  lemp9  plus  w  inoio^  loog»  MO  thgWM 
«év^ro»  la  forof  ù  ^^  repo4  absolu  »  enfin  l^nnposç  aui^héni^er-* 
rhagi^fi  s  à  la  fièvre ,  ^^  divers aci^idenik  inUdmiPet'tHres  et  p«r-*. 
fev«i  1(01^  eongesiigns  $aaguinc9^  am,  obcés  ^  ituf  fi^UU^  $ 
^1)  un  mot  i\  lovs  les  acçidens ,  «vUe^  trop  fréqaen(ç|  e(  Uq|| 
(^onpves  de  le  çysiotomic* 

'  Oo  «  exprimé  des  erainies  relaiireoieni  '\  h  solidité  du 
liitioa(ripCeMr  e^  à  la  lésion  des  parois.  vésioaUs  ;  i<es  craintei 
se  dissipent  d^elles-mOmes,  dit  Tau^eur^dés  qvi'pa  exs^n^tA^ 
le  disposiUoo  c|  le  iné<;onisme  des  instrumeps* 

Queot  eux  inquiétudes  sur  lu  récidive  produit^  p^r  1$^  pré^ 
sence  de  quelques  fi^aginens  écluippés  eus;  reehercbee  ^  U 
imfiil  9  eontioue  M.  CiviAloa  pour  se  contAinçre  combien  elles 
fPOt  dénuées  de  fopdeqient ,  de  coosidérer  la  dUpQSilioo  ds9 
-piaeess  soit  àdeiiK,  soit  4  trois  branches  t  ^vee  lc%}ueUes 
m  e  souvent  vu  reilrpr  de  l«  vessie  >  après  Topération,  jus- 
qu'à la  poussière  )«  pbis  ténue;,  i^  se  rappeler  Tapliiude  de 
4'M>vUfe  4  doimer  passage  m^  détritiu  et  même  à  diç»  fr«ig« 
•iimiAm»T^iiii««a»i  de  m  r«pré««a)er  reQiipii  quQ  Vim  ^ 
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de  CCS  fragmens,  toujours  anguleux  et  tranchans  ,  ptoduiraît 
sur  les  parois  vésicales ,  lorsque  la  vessie  se  contracte  pour 
chasser  les  dernières  gouttes  d'urine  ,  ce  qui  ne  s'accorde  pas 
QTOc  le  bien-être  qu'éprouve  le  malade  :  II  sulTit,  en  un  mot, 
de  consulter  l'expérience  pour  faire  taire  tous  les  raîsonnc- 
m^nSy  à  moins  que  des  guérisons  ,  qui  datent  déjà  d'une 
.  année  ,  puissent  encore  paraître  douteuses.'  • 

De  ces  faits,  il  résulterait  donc  ,  d'après  l'auteur,  !•:  que 
la  méthode  lithonlripttque  ou  par  destruction  de  ta  pierre 
dànsia  vessie,  est  applicable  dans  la  majorité  des  cas,  torique 
le  volume  d(^  la  pierre  ne  dépasse  pas  un  pouce  et  demi  du. 
diamètre  ,  et  qu*etle  n'a  pas  produit  de  trop  grandes  afcéra- 
tit)ns  sur  le  viscère  qui  la  côulienl ,  et  &ur  l'éconotnie  en 
général.  ^ 

a*.  Que  son  appHcatton  est  d*autaht  plt»  heureuse  et  la 
guérison  plus  prompte,  que  la  hialadie  est  tnèins  ancienne. 

5*.  Que  les  obstacles  qui  peuvent  limiter  cette  application, 
protenant  de  l'ancienneté  et  non  de  la  nature  de  la  maladie, 
iront  toujours  en  décroissant,  parce  qu'à,  la  première  appa» 
ritiôn  des  symptômes  qui  fortt  soupçonner  son  existeiice  , 
les  malades  s'empresseront  de  se  faire  opérer  ,  d'autant  plus 
îjtt'il  faut  ad  moins  refiTroi  qu'inspire  la  tanle,  pour  farre  sup- 
jportcr  les  douleurs  que  détermine  en  général  la  pierre  par 
son  séjour  dans  la' vessie.  ' 

4°.  Lorsque  pnrreffetde  quelques  circonstances  imprévues 
làiilhotomie  n'apas  le  succès'désiré,  elle  ne  dimimiè  en  rien 
tes* chances  heureuses  de  la  cystotomîe.         . 

5*.  Enfin,  l'introduction  des instru mens  lithontripteursj 
et  les  manœuvres  nécessaires  pour  s«1isir  et  broyer  la  pierre, 
ordinafremcnt  peu  douloureuses,  n'entraînent  par  elles- 
ûièmes  aucune  espèce- de  d.ingers>  bien  entend n  qu'ell&f 
seront  toujours  exécutas  par  des  mains  exercées. 
'■  Quant  aux  cas  douteux  dont  a  parlé  ftl.  Cîviâle,  les 
taioyen'de  i'art  poilr  reecnnaîtrc  et{ippré<iler  le  degré  d'altés^ 
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ration  sur  les  organes  rivans,  et  ceux  que  Ton  met  cd- 
usage  pour  combattre  les  mêmes  altérations  étant  très-încer- 
taîns  ,  il  faut  attendre  de  plus  non)breuses  expériences. 
.  ^—L'Académie  Royale  des  Sciences  araîl  proposé,  en  9S%Zf 
pour  sujet  du  prix  ({u'elle  devait  décerner  dans  cette  séance  : 
De  déterminer  par  une  série  d'expériences  chimiques  et  physith 
logiques  r  quels  sont  les  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  les 
organes  digestifs  durant  l'acte  de  la  digestion. 

Il  résulte  de  l'examen  des  pièces  du  concours ,  qu'aucune 
d'elles  n'a  entièrement  satisfait  aux  vues  de  l'Académie.  Toute- 
fois s  deux  mémoires  portant  les  numéros  de  réception  i  et  a  , 
ont  été  jugés  dignes  d'être  mentionnés  honorablement.  Les 
auteurs  ont  fait  grand  nombre  d'expériences/  et  ils  ont  ob- 
tenu des  résultats  remar({uablcs.  Diaprés  ce  motif  9  et  en  • 
considération  des  recberchcs  dispendieuses  auxquelles  *  les 
auteurs  se  sont  livrés  ,  l'Académie  attribue  ,  à  titré  d'ençou* 
]*agenient  9  une  somme  de  quinze  cents  francs  pour  le  mé« 
moiiv  n*.  1  f  et  une  pareille  somme  pour  Je  mémoire  qui 
portele  n*.  a.  Les  auteurs  du  premfer  mémoire  sont  M  M^  Fran- 
çois Lenret ,  élève  interne  de  la  maison  royale  de  Gharen- 
ton  ,  et  Louis  Lassaigne^  préparateur  du  cours  de  physique 
et  de  chimie  à  l'ËcoIe  Royale  d'Alfort.  L'auteur  da^econd 
oiémoire  n'a  point  fait- connaître  son  nom  ,  et  il  est  invité  de 
déclarer  son  intention  au  secrétariat  de  Tlnstitut. 

—  L'Académie  a  décerné  le  prix  de  physiologie  expérimeri' 
taie  y  fondé  par  le  baron  de  Montyon ,  à  un  mémoire  skr 
l'analyse  des  fonctions  urinaires.  L'auteur  ,  M.  Chossat  9  mé« 
decin  de  Genève  y  a  fait  ù  ce  sujet  de  nombreuses  et  utilei 
expériences.  Le  travail  fort  recommandable  de  M.  le  doc- 
teur Fleurons  a  fixé  aussi  l'attention  de  l'Académie.  U  a  pour 
titre  :  Expériences  sur  l'Encéphale  des  poissons  ,  sur  la  citatrk- 
tatién  .des  plaies  du  cerveau ,  et  la  régénération  de  ses  parties 
Ùgumentàires  9  sur  les  conditions  fondamentales  de  l'audition  , 
ttsar  Us  diverses  cmises  de  la  suvdiU.  Gel  recherèhedâurâieift 
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9n^^k  H  Jf^^  «Tec  le  (n^oire  ûa  V.  Qh<Am$  lî  l'oa  o*K<ut 
4»9fi»idér4  quQ  \^  quçitiunirtrmiées  par  IQ,  Flaqrçpsii  qvQii}UQ. 
nouTèU<;«  çÀ  ÇQ  qui  CQOQçrne  Içs  fdiu  prUquliers  ^  «qnt 
foiilft^ii  une  coQtiquaUaa  d'aooîQa^  tr»TA^«çourQao«ft-d^9s 

T«T  l«'Aç9d4mio  anuoncu  ^^^  pour  iMUfoir«  «qi;  iQlçQm 
11009 (ta  f«ttU  baronne  Mt^myon»  qqUfQP4«iiP  prU  d^ 

pkysielogie  ea^p^im^Htole  %  «»Hq  iMlitt(;oi*s^  une  méd^UlQ  d'of 

4fi  U  Tuteur  dçi^gofr.t^rQHTragQ  imprioié  ou  manqsorU 
q«l  lui  aqra^téadretsé  d'iqi  nu  i"  janvier  ^8^6»  «»  qui  lui 
pajrotira  4T0ir  Iq  plus  pQotrvbMç  %\ki  pragrè^  d«  I9  ph;^«i9logi(| 
(Upérim^QtMf^t 

Jlief  QM(9l>r9  qui  désireraient  QQi^cmirif  f^^^  ^  fx'it  %WK 
îHYUés  à  «dvesser  Uur^  ouvra j^$  ,.froaQ^pairl|  au  «ççrô-* 
tar<«(  ik  rAççidéinifi  avant  U  1",  jam?ier  »8aÇ. 

ItQ  prîx  sern  décerné  dan^  la  9éai)0f  publique  da  premiei 

hindi  de  juiq  iSaSv 

i<y4  4f(»n/:r0ii*  CiinrQrmémeo^  au  teatei^ent  d«  f^u  }« 
baroii  Ap|et  de  Montyoo,  et  au3(  p^dennenee»  royales  A\^  99 
iMîUet  }99i  et  daa  jnin  i8^»  la  «omn^e  annneile  réçuUani 
dn  lega  dudit  «îeur  baron  de  Montjon  ,  poqr  réctqftpeqfier 
le#  perfeotiennemeiis  de  la  médeoine  et  dç  la  chirurgie,  aère 
tvpployée»  pqur  moUié  1  on  un  au  plusieurs  prij^  \\  déeerqer 
par  l'Académie  A^yale  des  Scienoe»  à  rauteur  ou  «U«  aM** 
Uurtde»  outrages  ou  des  découvertes  qui ,  ayant  pçtu.r  objet 
le  traitement  d'une  nialadie  inieroe  ^  seront  jugée  lei  plu« 
ittile4  4  Tart  de  guérir  ;  et  Tautre  moitié  «  en  ub  ou  pluiieuri 
fubi  ii  déoerner  par  la  même  Académie  i^^  l'auteur  ou  aux  an* 
teur»  des  Quf  rages  nu  découvertes  qui  »  ayant  eu  pour  objet 
4e  t(<ûtfiment  à'uue  maladie  ei^lerne,  «eront  également  jugéi 
Im  plu9  utile»  j^  Tnrt  de  guérir. 
:  |«e  somme  annuelle  provenant  du  legs  fait  pr  le  même 
teittteuren  (aveur  de  eaux  qui.  auront  trouvé  lei  moyen? 
M  fitdw  m  «H  ou  ttA  métier  noisi  ioiilubre  tierft  éfAl«i^ 
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tammfkyà^  to  i>n  ou  plusieur»  prû  A  diçi^wr  PAr>!Aç«,^ 
4ém\êmt  P^rr^t^»  ou  décQ»Yi9ri«3  i}ui  Am'QPt.pviidfuii 
V9wk»'§^rUM  oi)jçt9  Jesplq»  uiil«9  et  1^  |i(^9  prtprc»  à 
^^lïç^rir  9AJi  )>Ht  q^f  §'Gst  prQpm  h  tç^tote^r* 

I^f  KpipmM  qui  ^ropi  miseï  4  k  4ivo»îtKin  4^^  aii^^Hri 
4ll9 -d^Cpu v«ri#«  0)1  i^  gu?rag^s  ^yroon^  pe  peuvent  (ilf» 
indiquées  4*airanee  aTpo  pi^i«û9A  »  piu'^ç  qMe  In  pawbi«  in 
pf»  n*«st  pMdéitfU'iniDé;  loait  ÇQf  sQf^qiif*  ponrment  «Hr^t 
li9H«r  d#  li^aucpup  1^  valeur  df a  plu^fpands  prix  #ç«rn4ii 
HH4ii*i  m  jour*  le»  iibéraU(68  du  rpod^t^ur  e|.  le«  Qrdref  4« 
U§i  «^t  doon^  i^  rioddémje  U»  mpyçoji  d*¥)eviBr  I^»  prU  A 
«Ai  yoleMr  çQp^idérablç  ;  en  8«r^.  qn<^  Ipi  mi^PM^a  9piept 
4é4ion»Hi9géa  4«9  (j^tpériepçe?  o^  reçh^pbp^  4i«pepdijiMiei 
qu'iU  auraici||  entreprises  ,  et  reçoivent  des  ré^QP9J|^A<)ieM 
propprMopppei  «^i:  «ervic:»»  qp*iU  juraient  rea^^i^^joit  eq 
vr#rei)pMt  o^  tjjmmm  hfmo^w  Vitmlubri^à  ^dç.  pçr^iqei 
{ifoA»s»î4Qi»  •  «oU  ep  perfeeiiopDaPt  Un  «cieppei  niédMtf^  ^ 

Jm  «pneprrep*  pi^ir  i^enoép  i99$  sppt  ipviU^  i  adi^mi 
}eur«mrr»fe9«  }eu9«  m^mpire^»  et  9'j)  7  (i  (ipy  »  (§9  pipdiiei 
de  leuri  m^ehmn  w  de  i^4P9  9PPPreiU  »  frppo  da  ppvt  1  m) 
ii^eréiprîet  de  TliHtMMt^Pvaptie  i*%  Ipvfier  liSaGi 
•  t«  ingei^enr  de  rAoadémje  sera  ppbUi  A)9.si«açf  fut 

liUque  du  premier  lundi  dP  |P*P  4^  k  flfl^PW  «né^^  «  w 


^CABkmj^  Royale  pb  MioEGiN£. 

Séance  (ià9  muh  —  Eaux  minérales  thermates.  -*-  II.  '4e 
lens  ,  au  nom  de  la  comtnrissioii  des  Eaux  minéraieff»  filt 
un  rapport  sur  deux  nouvelles  sources,  dcoouverfes  ù  ftefnt^ 
lletaire ,  vUlage  situé  au  pied  dû  Mont«<rOr,  dans  le  dépar- 
tement du  Puy*de-Dôme«  De  ces  .deux  nouvelles  eourees, 
le  première  y  dlti  de  la  Gronda  source  ^  est  efaaudo  et  a 
40*  cent.  Analysée  paÉ*  HM.  Heiiry  elBèuby  elle  f  fourni 
par  litre  plus  de  6  grâtumes  de  prlueipes  iBfieéMiUllettffli 
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tant  fixes  que  To1atils>  savoir  ,  nzoïe ,  o;b25  ;  .acide  carbo-^ 
^fque  libre ^  0^947  ;  niuriate  de  soude ,  4)^30  ;  bicarbonate* 
de' soude,  0,9.48;  sulfate  de  soude  ,  o»oio;  bicarbonate  de* 
magnésie,  0,770  ;  magnésie,  ojoiS  ;  silice,  0,107;  alumine, 
o,oo3  ;  oxide  de  fer  carbbnaté ,  o,oo5  ;  matière  orgaiiique  et 
perte;  0,1 54*  L^autre  dite  de  la  seconde  source ,  est  plus 
chaude  encore  ;  la  température  est  de  4^  à  44*  cent.  ;  moins 
limpide  et  plus  riche  en  bicarbonate  de  soude  et  en  matière 
organique  que  la  première  ,  cHe  contient  par  litre:  «azOte 
mêlé  de  quelques  traces  d'oxigène  ,  0,018;  acide  carbonique 
)ibre  ,  o,258;  muriiitc  de  soudé ,  5,58o  ;  bicarbonate  'de 
^oude>  ^fiçfi  ;  bicarbonate  de  màgùésie  ,  o^ggS  ,  des  traiccs' 
dé  magnésie  ;  silice  ,  0,1 35  ;  alumine  ,  0,010;  carbonate  de' 
fer,  0,110.  '  ♦  ? 

-^  Emploides  caustiqueé  tomme  moyen  ftàrtéter  l'éruptloti 
tarloleusif.  M.  Yelpeau  lit  un  mémoire  tendant  à  prouter 
que  si  l'on  cautérise  dans  les  deux  premiers  jours  les  bou^ 
Ions  de  la  variole  ,  à  l'aide  d*un  stylet  trdmpé  préakblémeat 
dans  une  solution  dé  nitrate  d'argent ,  on  les  fait  avorter; 
que  si  on  lé  faitplas  tard  on  en  abrège  la  durée  ,  et  qu'au 
moins  on  les  empêche  de  laisser  après  eux  aucune  tràœ.  Il 
invoque  à  l'appui  de  cette  assertion  rautorîlé  delttBI.  Bre« 
tonneau-/ Béclard  ,  Dumértl  et  Seives. 

—  Section  de  Médecine,  du  a4  ''^<'*  —  Coxalgie,  fil.  De- 
mangeon  lit  deux  observations  de  coxalgie  par  cause  externe 
sur  des  en  fans,  qu'il  a  guéris  promptenieut  par  des  appli^ 
<^tions  réitérées  de  sangsues  sur  l'articulation  douloureuse  > 
des  bains  tièdes^  le  repos  et  des  compresses  imbibées  d'eau 
.de  Goulard  froide. 

^^.Empoisonnement  par  les  sulfures  de  potasse  et  de.eoude. 
JD'après  deux  observations  d'empoisonnemens  par  ces  sub* 
stapces  «  lifes  par  M»,  Cbaatoiirelle,  il  parait  résulter  que 
les  suNures  sont  des  poisons  tout  à«*ia«fois  escharrotiques  et 
Aftpbjrxiansi  d'où  te  aéCessité  d'avoir  égard  à  ces  deux  sortes 
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dVfiVl«i  tian  s  le  choix,  des  uioyen'4   qu'on    doit  leur  opposer- 

.    Section  dé  Chirurgie*   —  Séance  du    1 9  m'</. .  — •  Staphylo^ 

taphie.  M.  Roux  rapporte  (roi»  cas  no'tvoaux  dans  4«*squels  îl 

Q  praliqur  la  sulnitî  do  voile  do  pa^i»is.  LVpcralîon  a  eu  un 

pifin  su(îcô<.  .   • 

—  Cancer  de  (a  vessie:  M,  5oubèrbiflle.  enlrelîenl  la  section 

d'une  opération  de  Inille   qU^il  a  faite  û  un  individu  de  ciri- 

qnante-un   uns  5  auquel  il  a  enlevé  un  calcul  du  poids   do 

quatre  onces  9  et  qui  est  mort  deux  inoi«  après  ropération.  A  ^ 

rouverlnre  du  cadavre  on  trouva  un  cancer  ù  la  vessie,    le 
# 

rein  gauche  en  suppuration  etTurëtre  dti  tnême^côlé  très- 
dilaté. 

Section  de  pharmacie,  — Séance  du  i4  mai.  •—  Chiorane4e 
chaux.  M.  Virey  communique  iin  ancien  tableau  d<ïs  mala* 
dîes  qui  assiégèrent  Tarméc  d'Espagne  en  181*2  parle  doc- 
teur Etienne,  duquel  il  résulte  que  l£  chlorure  de  chaux  par- 
semé efitre  les  litS'des  malades  affectés  de  typhus  pFodui&H 
dans  les  hôpitaux  les  plus  heureux  effets.  Maïs  M.  Labar<» 
raque ,  dans  la  séance  suivante  9  du  28  mai,  dit  que  ce  mode 
:li*avait  alors  pour  but  que.  de  dégager  du  chlore  d'une  ma- 
nière  moins  fatigante  que  par  le  procédé  de  Guytbn  Mor- 
v'eau  ,  tandis  qu'il  emploie  aujourd'hui,  les  chlorures  de  soude 
ou  de  chaux  eu  substance  deuinanière  ù^lea.  appliquer  sur 
'tes  matières  infectes,  et  à  en  détrtitre  aussitôt  les  êtoamitioàs. 


V.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


REPONSE  à  unt  Lettre  intkulée  Lî  J.  Bium  à  -F.  J.  F. 
Beoussais  ;  par  M.  Gaubfrt  ,  dooteur  en  laédeoiné  , 
membre/ch^  rUntversicé  de  France,  (i) 

Nous  av^is  annoncé  darts  l'un  de  nôs  derniers  numéros 
-une  brochure  ayant  ^ofur  itive  :  Lettre  de  L,'J,'Bégin^à 

(i)  Brocbare.|Dt8v  /lfl^VW>ia  4/r,,^<tc.>*Ç«Llil»*.IW«li(iy. 
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y.J.y.Btoasialè.ti,  ttom^ùU  âjrâht  jugé  èhhtcttrtfetè  rfô 
-frtrdér  le  sHenoe  lur  tin  éerit  «péchilunieni  dleMlilé  A  Ihiita^ 
query  SI-  U  docteur  Gaubert  entraîné  t>ar  un  attach^tnenl 
envers  son  niailrc,qui  peul  (^trc  très-louable  dVilleurs,  mais 
quMI  a  pousse  un  peu  loin  ,  a  cru  devoir ,  dans  Une  fépônsd 
beaucoup  trop  sérieuse  j  faire  connaître  Tesprit  (fui  II  rfteté 
la  lettre  de  U.  fiégiA*  Noua  nous  borneront  timplelfteut  à 
raovpjer  le  lecteur  à  la  Lettre  de  M.  Gaubert. 


Déi  ÊfHUtê  tèlaiitéè  h  là  iâHié  ,  ÔUpfàf^è  Ufltê  âUSb 
fèfiêdufnoiîdê»  pat  Ltikfitu,  tnéÙP.tîn,  càtrt^ipàhiàf^ 
de  l«  Sueiété  do  lu  FoeiiUé  4^  Méducine  de  Pur»,  (i) 

C'est  un  champ  bien  vaste  et  bien  fertile  que  celui  de  l*éN 
feiir  f  II  te»t  cuUifé  par  tÀnt  de  muins  qii^l1U«(^rii  si  hilllites  ; 
i«i  fruits  qu'il  rapporte  parAhwem  plaire  a  titflt  d'homoM 

Ju'il  semble  devoir  être  bien  difficile  d'en  borner  l'étenduo^ 
*eii  faire  rejeter  ou  d't*n  détruîic  les  funestes  proJilîts. 
Qrtoi  qu'il  en  soit^  npns  ti*er<  ton«rdM  pas  tifioli^is^leis  «fbrtii 
46  ^ee  éurîTuîiis  qoi#  s^  Onojrdnt  appelés  à  d«aoiivrfr  «1  à 
faire  aimer  la  Térité  >  se  vouent  au  bien  de  rhumanité  »  lef 
uns  en  combattant  c^s  préjuges  honttîux  qui  dégrâctent  Tes- 
|rHt  et  le  OtetJi»,  hm  milrcî^  cri  falî^ftl  abahdbrtrtéf  tt^  ^rtltf- 

-fse»  imprudeiit^i  eu  absurdes  i|ni  aiaMfeseift  ott  ftiifieilt  là 
aanléy  et  dont  lesfôcfaeux  résultats  ne  se  bornent  pas  seuier 
ment  à  l^ludividu  ,  mais  s'cteocfent  biêmcu  l'espèce  etcom- 
pretticttiînt  hînrf  lés  gênératloiî^  d  tenlt*. 

i  Hè  L0brtfti  a  vt>ulu  pmndfie  f  laee  parmi  «8»  îftliHVaMil  ëii 
faisant  le  livjreqiie  doua  annonçons.  Il  a  éoril  plutôl  f^uf 
être  utile  que  pour  briller,  et  s'est  contenté  de  redire,  mais 
ji  sa  manière  1^  ce  qu'on  avait  dit  de  bon  avant  lui^  prélé» 
rant  le  rôle  modeste  de  l'éclectique  au  rôle  dangereux  du  ré* 
formateur  Ott  Ûû  éap|h{|ta« 

Si  nous  jugions  ce  livre  en  médecin  ,  noUs  aurions  quel^ 
qucs  critiques  à  adressera  son  auteur  sur  la  forme  et  lelaco- 
ffiiilie.lie  ecrtfftiis  ai^icleli  ^  mais' nous  itdoA  ah  abuthmtlreriia:; 

^DoMi  i^^  ayons  d'ailleors  pat  la  drcitt  |  p«isqu*il  ne  a'àdrfesso 
Qu'aux  gens  du-  monde.  I^'jiijqpM'tant  |pia^  ^lini  de  sévérité 
dans  nos  réflexions  que  l'auteur  n'a  mis  de  prétention  en 

^icrivani^il  nous  sulÛrade  dire,  que  cet  ouvrafe  peul  être 
coiifi^ré  comme  ui^  pe|it  abrégé  d'ilygièao  »    sucpi^em 

•  mmÊÊmmmÊmmmmmmimmmmitmmm  \   i«  i  ■  n    i miiini iii       i  ,1     i     ii       ■■la— — n—w 
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f%ti9/k  «  <!lh{i*6mént  et  ptlt'cntetit  écrit ,  qui  ne  serïl  dëplaeè 
huHii  pâK  ot  pourra  ôirv  utile  partout.  Vhomme  tlu  l)ijûn& 
le  lîrnaveo  plaî<îr,  le  père  dé  finnille  avec  Ffuil  ;  èe  sera  Suf^- 
f()u(dâtris  les  articles  iniituiés  introduction,  étudtSy  prdfêsstûhè^ 
mltèêèè'y  pûsHonè ,  médecim  ,  inhumations  ptétipiXèèè ,  that- 
(ntknsi  et  dnns  quelques  nûirci  ,  qu'on  troutura  de  borts 
pri^ceptts ,  de  $ages  consetb  duut  rubserratiotl  i^i^outeUs^ 
âè  peut  uvùir  que  d*ettelteu$  effets. 

Nous  soui^fitotis  beaucoup  de  ftuc(^  âU  livré  de  M.  i4^ 
lltutl.  Wttï  »(ifa  sausdoute^  mais  en  aura-tnl  d^iès  pour 
i\iré  eeis  tt^rà.  usaient  pluâ  déBortnais  d*îipplitâtion  ? 

«  ti'homme  est  né  pour  ^erreur,  on  volt  U  moUe  «ir^iU  « 

•  %ùuÈ  la  ma-n  du  ûdUbrlâOlna  sotiple  et'iAtiiàs  débité - 

•  ifùé  rtitle  n'eiit  flekible  àux  pi^jugén  êtteti  % 

•  PMctstcutt  igROraas  dé  «e  faible  ttniv«r»«  « 

Médêéim  PriutniUe  4e  J^  Val  do  HiU>S9MAiril  »  piH- 
f«ë9our  de  Médecine)  Ciititque  à  rUttiver^UédéYkliit^; 
oUvf*Qgè  traduit  du  latin  ,  avec  un  Discours  prtlhiiî- 
n^iru  sur  l'Histoire  des  Glhiiqucs  ,  et  des  notes ,  par 
L«  PrAugimtoGAtiVRiËlt ,  D.  M.  P.  (t) 

Au  rnilieiil  des  brillantes  ilicorics  qui  Be  sont  partagé  Vem* 
pire  ftiédiéttl  |  et  qui  se  sont  jsuûcédé  sans  huèun  résultat 
iftVfHitag^ui  pour  ta  science  >  une  sortie  dé  lassitude  lait  re- 
ster aujourd'hui  le$  ouvrages  dépbutVus  de  faits  ;  encôfe 
feeui-<ci  ^  ttt>p  souvent  arrangés  pour  appuyer  des  idéeB  pfé- 
toriçueS)  ont-ils  besdîn  ,  pour  obtenir  qufclque  tôtilîtrtïte!> 
é'uin^  ftuth^nth&itS  Hou  contestée,  ties  observations  recueillies 
dans  lés  bOpUauk  ,  phis  que  toutes  les  aUtfes  ,  présentent  de 
Caractère I  aiâssl  est-il  rem^quable  ^ué  le  totttpté  rendu  de 
rii()t«l^O{«li  a  s^rvt  bientôt  d*étetnplé  h  d'autres ,  et  qae 

Kus^fs  médecins  des  hôpits^it  ayant  |éntl  Tàtanta j:e  qUe 
>n  devait  tirer  d'un  semblable  rapprochement  «  ont  publté 
leuf  <MUilque.  C'est  tibe  ct>reuvè  que  \ti  doctrines  médicales 
ioiveni  «ùbir^  ^  quelque  soin  que  Ton  puiï^sé  vouloir  mettre 
à  tottut^r  tes  faits,  la  vérité  ne  peut  Manquer  de  fiilre  jtt*- 
itcé  de  liféUesqui  s^nt  ini  fauBsies  ou  exagérées*  ftientftt  i  il 
faut  reâpérér,  les  «fîniquès  spéciales  réclameront  iiu^si  uiie 
{klafte  dani  les  mêmes  journaut ,  et  il  HiUt  con?enirqu'ald^s 
CeBreeuulls,  Mguèrè  reinplfstle  éompilatirnisyprësentertutit 
uli  eàrdctère  d'utilité  qu'ils  ont  laliisé  long-tenyps  désirét'.  ' 

...  •  '  -  ■■'-'      ^  - 

(0  Deux  vol.  ia-S«.  Prix  ,  8  fr.  Glies  Gabon  a  Compagnie»  .     .  / 
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H  «erait  difficile,  dans  un  journal,  de  parcoîinV  une  car- 
rière^ plus  yasle'  encore  cl  de  prétendre  ï'nhv  comuiître  leS 
cliniques  des  pays  étrangers;  aussi  devon*<-nous  accueillir  fa- 
vorablement tout  oovrafçe  qui  tend  à  remplir  ce*  vide,  et 
qui  pourra  nous  faire  juger  de  la  réalité  de^  succès* o(>tcn us 
par  un*  mode  de  traitement  différent  de  ceux  adopte*  en  France, 
C'e<t  seulement  pir  d<'s  ouvrages  du  genrtî  de  celui  que 
31.  Gauthier  a  traduit  que  nous  pourrons  arriver  à  ce  but, 
et  participer  aux  progrès  que  lai  méd«;fcine  fait  sur  nos  voisins; 
'  'L'ouvrage  publié  par  M.  Gauiliier  est  une  continuation 
de  celui  de  StoU  ,  intitulé  ,  jRotio  Medendi:  il  mérite  de  fixer 
raltention  des  médecins  à  ce  titre  ,  et  plus  encore  «  en  nous 
mettant  à  même  d'apprécier  la  pratique  d*un  médecin  de 
Vienne»  étranger  aux  faussés  ihéoiies  de  plusieurs  de  ses 
confrères.  Bien  que  ses  idée**  diffèrent  de  celles  généralement 
adoptées  chex  nous,  elles  diffèrent  plus  encore  des  méthodes 
alletbandes ,  basées  sur  de  simples  hypothèses.  Le  Iraduc- 
teur,.dontoii  ne  peut  trop  louer  le  travail.  Ta  enrichi  de  note» 
;9age^enL  écrites 9  dans  lesquelles  il  montre  beaucoup  d'éru- 
dition. (A.  G.  ) 

ffimpê^Uùi  Etémeii^  de  Minéralogie  ,  ou.  Manuel  du 
Minéràiogiète  voyageur;  par  C.  G.  Bbar»;  «•édil.(i) 

Koiis  annonçons  avec  plaisir  la  seconde  édition  de  cet  ou- 
vrage ,  abrégé  simple  et  fidèle  du  grand  Tm(d  jie\Miné'- 
ralbgie  dq  célèbre  Haûy.  L'auteur  a  prouvé  qu'il  lui  était 
facile  de  se  placer  en  arrière  de  ce  qu'il  sait  pour  le  faire 
comprendre,  aux  autres  ,  et  c'est  là  le  meilleur  moyen  de 
bien  faire  un  livre  élémentaire.  La  minéralogie^  dépouillée  de 

,ce  qu'elle  a  de  sévère  et  d'imposant  ,  se  présente  dans  cet 

.  ouvrage  sous'  l'aspect  simple ,  aimable  cl  séduisant  qui  en- 
gage à  l'étude  et  conduit  aux  connaissances  les  plus  étenduçs 
par  une  suite  de  sensations  pures  et  d'attraits  toujours  nou- 
reaux. 

Les  médjecins  puiseront  dans  le  Manuel  du  Minéralogiste 

.  voyageur  h\ti\  plus  de  connaissances  minéralogiques  qjie  l'exer- 
cice de  leur  art  n'en  exige  ;  mais  après  sa  lecture  ils  éprou  - 
Teront  un  plaisir  nouveau  en  parcourant  les  sites  qui  les 
entourent,  et  pourront  déterminer  si  telle  roche  apparlienl 
aux  premiers  ^^e,s>  du  monde  ,  ou  si  elle  doit  le  jour  à  quel- 
q^ues  -  uns^de  ces  bouleverscmens  dont  notre  globe  fut  le 

'  théûtre.      ^  (E.  A.  ) 

-   "^'^    '.'!■'  ..  ij-....  ■    f  I       ■  I    II.     I ■— Wi^M^impip  I  ■mil      II  ^— i— — — W— >i^ 

{i)  Un  vol.  iii*8e.  Prix  ,  9  fr. 
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Des  Maladies  observiesè  fHôut-Diea^  dànikiêt  saiien 

^Ctiniqm  deii.  le  professeur  RécsÂknn^  ;;«<ft^  ^ 

dant  le  deuxième  iHni^ire  de  i8a5  '; 

'  •   ♦  '         ■ 

Par  L.  MAMiREii 

Lé  nombre^  dés  mahides  entrés  à  la  Clinique  ,  pen- 
dant le  courts  de  ce  trimestre  ,  a  éf é  de  deux  cent  cinq  ; 
iîrvoîr:  cént'tren te- cinq  hommes,  et  sotxante^dix femmes. 
Tt^e-siix  ont  soccfomb^  ce  qui  porte  la  mortalité  à 
fia  ^fxiéble  ;  ringt-quàtre  Hommes  pour  douze  femmes. 

Sur  ce  nombi^  «  cent  soixante- quinze  étaient  atteints, 
de  niala£el»  atigaë^ ,  et  treïite  'de  maladies  clironique^.. 

Sur  lies  cent  ^oixanfc-qufnzè  sujets  àttemts  de  mala- 
dies aiguës  ,  on  en'a  ptt'dù  vingt-sept,  c'est-à-dire  un  peu 
prlift' d*un  séptîfetiie.  La  mortalité  a  été  à  -  peu  -  près  la 
mftne  pour  les  deîJx  se^i^es,  car  il  eât  mort  dix -neuf 
hàrAimes  sur  cent  vingt-cinq ,  et  hùft  femmes  sur  cin- 
qdatîte. 

La  mortalité  a  été  au  contraire  beaucoup  plus  grande 
pour  les  maladies  chroniques,  ainsi  qâe  nous  avons  eu  plu- 
sieurs fois  l'oecasion  de  le  constater.  En  effet  V^lloè'est 
élevée  à  neuf  sur  trente  «  plus  du  quart»;  savoir  ,  eiiici 
hommes  sur  douze,  et  quatre ieimtica  sur  dix^mtf. 

lies  mala4^es  aiguës,  qui  ont  dominé  pendant reotcs^ 

Tome  IIL  ^«ut  1835.  11 
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mestre  ,  ont  é(é  celles  dès  organes  pulmonaires;  ce  qu'it  ■.. 
faut  attribuer  aux  nombreuses  variations  de  tempéra- 
ture qui  se  sont  succédé  jivec  rapidité  >  particulièrement 
dans  les  mois  d'avril  et  de  mai.  Elles  ont  consisté  en  pleu- 
ropncumonîés,  en  catarrhes  pulmonaires  ,  en  hémopty- 
sies,  en  pleurodynies  ,  en  pleurésies  et  en  gangrènes  du 
poumon.  Après  les  affections  de  poitrine  ,  viennent  les 
phlegmasies  du  tube  digestif,  telles  que  les  fièvres  catar- 
rhales  etJes  angines.  En  troisième  ligne  se  placent  les 
fièvres. éruptives  »  et  notamment  la  variole  ,  qui  a  cons- 
tamment été  très-grave;  enfinles  fièvres  intermittentes, 
les  rhumatismes  ,  les  péritonites  ,  les  érysipèles. 

Nous  ferons  remarquer ,  relativement  à  la  mortalité  , 
et  au  développeoient  des  maladies  observées  pendant  ce 
trimestre  ,  que  c'est  particulièrement  ^ous  certaines  con- 
ditions atmosphériques  ,  qu'il  ne  nous  eét  pas  permis, 
d'apprécier  avec  exactitude  ,  ^ue  la  mort  a  moissonné 
le  plus  d'individus  ,  ou  que  les  maladies  ont  sévi  avec 
le  plus  de  violence;  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  dans 
les  derniers  Jours  de  mai  «  dans  les  premiers,  de  juin,, 
et  du  4  ^u  g  juillet ,  la  mortalité  s'est  montrée  la.  plus 
considérable,  tandis  que  dans  l^mois  d'avril  elle  ne. 
s'est  élevée  qu'à  trois  ,  quoique  les  malades  entrés  dans 
ce  mois  eussent  été  en  très-grand  DÔmbre;  d'oii  il  ré- 
sulte que  l'on  en  a  perdu  en  moins  de  dix-huit  jours 
plus  que  dans  les  deux  mois  et  demi  qui  restent  pour 
compléter  le  trimestre. 

Trimestre   d'avril. 

Nombre.  MorU.' 

Fièvres  intermittentes 9  ~     » 

Congestion  cérébrale. 1         » 

Contusion  à  la  tête .  •  .  ,     1         > 
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Nombi«.  Mortf. 

Aracbnitis. .  .   / i  i  - 

Catarrhes    pulmonaires» 8  ». 

Hémoptysies. 6  i 

Plcuropneumonies 39  6 

Gangrènes  du  poumon s  % 

Ththîsies.  . 6  4 

Pleurodynie$ «5  » 

Pleurésies  .  .  < 4  s 

Pleuro  pericardite .  i  1 

D  ilatations  avec  hypertrophie  des  ventricules  .     . 

du  cœur •  5  t 

Angines 6 ,  » 

Affections  catarrhales    apyrétiques.   ...  6  ». 

Fièvres  catarrhales 47  10 

Cholera-morbus •   •   • 1  •  » 

Gastrites  chroniques. 2  »        ' 

Squîrrhe  de  l'estomac .  1  1   . 

Dysenterie 1  » 

Coliques  métalliques â  » 

ictères    .........  3  » 

Néphrite  chronique 1  » 

Hystéries ,  s  » 

Aménorrhées 2  » 

Ménorrhagies 2  » 

Cancer  utérin ^ 1  » 

Péritonites 5  s    . 

Anasarque i  » 

Varioles lo  4(i) 

Rougeoles ; 3  » 

Éruptions  anomales.  . ts  » 

^-             •        •                                               I  - 

(1)  Il  faut  enafofateron  ^di  à  déjà  été  noté  à  là  gangrène  du  poumon. 

n*  ^ 
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Bryàipèlëft.    • .,. 3  i 

Dartres i  * 

Rhumatismes  articulaires.  .  .  •  .  •  «  .  •  4  > 

vagues 5  » 

Névralgies  faciales.  • 5  » 

Syphilis  .....  i  * 4  » 

Slrumes *  .  * i  » 

Total*  .  ^  .  .  ,  ,  soâ      56 

Fièvres  ihtermittenies.  Lés  fièvres  d^accès  ont  été" 
assez  communes  pendant  ce  trimestre  :  sur  neuf,  six 
ont  été  quotidiennes,  et  trois  ont  suivi  Iq  type  tierce.  Elles 
n'ont  presque  exclusivement  éxfsté  que  chez  de  jeunes 
garçons ,  qui ,  pour  le  plus  grand  nombre  ,  les  avaient 
contractées  à  Paris  ,  où  ils  habitaient  depuis  plus  de  six . 
mois.  Quelques-uns,  au  conlrairé/en  avaient  été  pris 
dans  des  lieux  marécageux ,  et  avaient  continué  à  en 
être  affectés  à  Pàrfs.  M.  le  professeur  Kécamier  bais- 
sait en  général*  passer  plusieurs  accès  sans  recourir  à 
aucun  traitement ,  à  moins  qu'il  n'existât  des  phéno- 
mènes saburraux  ;  et  alors  il  les  dissipait  facilement  à 
Taide  d*ûn  vomitif  (  Tipécacuanhà  )  ,  ou  d'un  lavage 
avec  le  tartre  stibié  et  le  sulfate  de  magnésie.  Dans 
plusieurs  cas  ,  le  traitement  évacuant  fit  cesser  complè- 
tement la  fièvre  ;  dans  d'autres  ,  il  la  débarrassa  seu- 
lement do  sa  complication  saburrale  ,  et  réduisit  les 
accès  à  leur  plus  grande  simplicité  ,  c'est-à-dire  h  de  la 
fièvre  et  à  de  la  céphalalgie.  Des  boissons  délayantes  suf- 
firent pour  assurer  en  peu  de  temps  la  guérison  de  ces 
malades  ,  dont  un  seul  exigea  l'emploi  du  quinquina. 
Par  cette  méthode  expectante  »  M.  Récamier  voulait 
jaontrer  aa^  élèref qp'il  A'eftfpa»  Aé^e^samietonrmeDler 
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les  malades  par  des  médicameus  ou  des  évaeuatîoii$  s^sh 
guinesi  pour  amener  k  bien  des  affections  dont  Técono- 
jfxie  se  débarrasse  d'elle-naiêinejorsquei'époque  de  leur 
cessation  naturelle  est  arrÎTéei 

Maladies  de  CencépfuLU.  Ainsi  qu*on  a  piâ  en  îuger 
par  le  tableau  que  nous  ayons  donné  ,  ces  maladies  on;t 
été  rares  ;  ce|^endant  nous^  dirons  que  quelques -ujis  d^s 
sujets  qui  succombèrent  k  d^autres  affections»  nous  en 
offirirent  également  plusieurs  exemples ,  mais  en  aasez 
petit  nombre  pour  confirmet:  ce  que  nous  disons  ici. 
Nous  nous  en  ^ntreiiencjroûs  j^,  mesure  que  Foccasion  se 
présentera. 

Nous  passerons  rapidement  sur  unq^  congestion  céré- 
brale av^ec  embacras  de  la  parole  ^t  faiblesse  des  mem- 
bres du  côté  gauche  »  survenue,  iout-à-coup  chez  une 
lepime.de  soixante-<[aatre  ans  »^  et  qui  se  dissipa  après 
^eux  saignées  ,  pour  nous  occuper  d'un  (ait  d'arachn}'» 
tis ,  qui  mérite  davantage  de  fixer  notre  attention  »  soi| 
pfur  absence  de  \^  fièvre  et  l'état  de  stupeur  qui  persista 
pendant  tout  le  cours  d^  la  maladie,  spit  par  U  natur^ 
4u  traitement  employé,  le  tartre  stibié  à  haute  dose^ 
lequel  ne  détermina  cependant  aucune  inflammation  db 

tube  digestif 

ArachnitU. 

t  '    .       ' 

'  Céphalalgie  «  doulears  des  lombes ,  stapenr ,  aphonie  ,  suspeniloii 
de  l'ioteUigeiice  et  des  sent ,  perte  de  la  sensibilité  générale  ;  contrac- 
ture des  membres  thoraciqnes ,  suivie  de  résolution  et  d'un  retour  de 
la  rigidité  musculaire  ;  point  de  fièrre.  Tartre  stibié  4  haute  dose. 
Anchmtis  ;  Inberonles  en  dcfaoEs  de  la  doreanère  Ftphidieimc. 

Le  nommé  Jacques  Larchevêque  ,  âgé  de  4?  ^^^  $. 
charretier,  d'une  constitution  athlétique  ,  avait  été  pen- 
dant long -temps  en  proie  à  des  affections  morales  tristes^ 
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I>epui6  cinq  mois  il  était  siijel  à  fies  «maux  de  têle-qui  , 
d'abord,  avaient  été  légers  .  ^  mais- qui  peu-5-peu  pri-^ 
r«nt  de  l'iutensiié  et  devinrent  presque  continuels.  En 
outre ,  il  s'y  élait  joint ,  dans  le  courant  de  mars,  dès 
douleurs  dans  la  région  des  lomhes  ;  avec  difficulté  ex- 
Irême  de  marcher.  Soumis  pendant  près  de  trois  'mole* , 
à  l'hôpilal  Saint  -  Louis  ,'  à  l'iisagc  des  bains,  il  n'en 
retira  aucun  soulagentent ,  ce  qui  le  décida  à  retourner 
chez  lui  :  mais  son  état  ayantempiré  ,  on  le  transporta 
à  l'Hôtel-Dieu ,  le  26  mai  1825,  huit  :  jours-  après  âa 
sortie  de  Saint-Loiiis.  Il  était  alors  dans  l'état  suivant  : 
Le  26  mai.  Facultés  intellectuelles  considérablement 
afiaiblies;  réponses  courtes'  et  tardives;  quelquefois  im- 
possibles. Lorsqu'on  lui  demande  t>ù  il  soufFre  ,il  porte 
p2L  main  au  front ,  maîsilhe  répond  pas.  Il  n 'existe poîlit 
de  fiè\re,  ni  dé^ chaleur  àla  peau.  Dansla'nuit,  le  malade 
rêvesse  ;  est  agité  et  tombe  de*  son-  Ht,  ce  qui  oblige  à 
.  lui  mettre  la  camisole. 

'  Le  27  ;  impossibilité  de  se  mettî'e  en  rapport  avec  le9 
personnes  qui  l'entourent;  yeux  ouverts,  regards  fixes 
et  étonnés;  pupilles  non  dilatées  ;  f£|cies  naturel;  langue 
sale;  constipation;  nulle-  apparence  de  -  douleur;  poiùt 
de  réaction  ,  point  de  fièvre.  (  Lavage).  Le  soir  ,  à  se)[)t 
heures ,  perte  complète  de  la  parole  et  de   l'usage  des 

/  Le  28 ,  stupeur  considérable  ;  '  yeux  ouverts  presque 
imipobiles  ,  fixes;  facultés  intellectuelles  abolies  ;  sens, 
nullement  impressionnables  ;  aphonie  ;  impossibilité  de 
sortir  la  langue  de  la  bouche;  sensibilité  des  diverses 
parties  du  corps  très-peu  marquée,  si  ce  n'est  dans  la 
région  lombaire  droite  ,.  qu'on  ne  peut  presser  sans  que 
le  malade  n'exprime   de  la  douleur;   absence  de  tout 
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mouveme.iit  ded  bras  ,  qui  soat  iléchiset  coiUractés ,  ot 
.devienaent  douloureux  lorsqu'on  veut  les  éteudre;  roî-^ 
•deurdes  muscles  du  col  du  côté  gauche  ,  avec  impos 
f^ibtlité  de  tourner  la  télé  à  droite;  bouche  non  déviée  ; 
pouls  lent  ;  chaleur  naturelle.  (  Fingt-cinq  gangsuesuux 
•  tep^pts  et  derrièrô  les  oreilles  ;  glace  sur  là  tête  ;  affu- 
siori  à  iG*",  A.  )  La  stupeur  diminue  et  la  sensibilité  se 
.  réyeille. 

Le  29  ,  continuation  de  là  stupeur! et  des  symiUôcnt^s 
observés  la  veille.  {A  ff usions;  potion  avec  douze  grains 
>de  tartre    stibié  dans  quatre  onces  d^ean  distilUe  et 
,  deux. onces  de  sirop  de  gomme.) 

Le  5o,  sensibilité  moins  obtuse;  g|obe  des  yeux  di- 
rigé  en  h^ut  ;.  membres  thoraciques  dans  'un  élat'de 
résolution  complète  ;  cessation  de  la  rigidité  ^u  col;  , 
légère  réaction  ;  peau  un  peu.  chaude;  pouls  à  peinte  flré  ^ 
;  qiient  et  mou  ;  rétention  d'urine.  ^  PoSion  avec  dix-huit 
grains  de.  tartre  stibié  ;  affusions  ;  eathéterismel  ) 

A  dix,  heures,  après  Taffusion/la  sensibilitéseréveîfie, 
.  m^is  incomplètement;  les  membres  de  chaqae  côté  ^ 
corps  se  meuvent  lorsqu'on  pince  le, malade.   11-  d^nne 
,  quelques,  signes  d'intelligence;  le  regard  est    plus  na- 
;  t  urei.  Ujae  heure,  après  la  seconde  affusion ,  le  malade 
.craci^ie  facilement ,  sort  la  langue  /etiprésènte  l'une  ou 
,  l'autre  main  «lorsqu'on  les  lui  demande;  il   répond  h 
toute»  leç  questions  par  des  signes.    '    ^  '     * 
•  Le  il ,  la  face  est  animée  ,  le  pouls  très-inréguliei*  , 
la  respiration  sterloreuse ,  les  yeux  sont  chassieux  ,  les  . 
pupilles  dilatées;  Fa  sensibilité  générale  n'est' cependant 
pas  complètement  abolie  au  pincer;  le^  -  ilietnl)r('^  su- 
périeurs sont  contractés  ;.  on  donne  une  a iTu^ioii' après 
laquelle  le  OMdade  est  complètement  éveillé,  pouMaifiil;  en- 
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tendre}  cequW  lui  dîl  ,  montrant  la  langue,  qui  n'«8iet 
a'ii  janiais  4ité  déliée,  et  donnant  facilement  la -main. 
{^ui^p  mfeç  lauda^^um,  àthér  et  $irop  tU  tUacode; 
dûuzfi  grmns  dc.sulfaU  de  quif^inpM^trois  doêM,  )  ftiori 
le  6oir« 

Autopâic  coilavérique.  L'aradinoide  et  la  pie-inère 
«fUi  recouvrent  les  hémisphères  du  cerveau  ,  ainsi  que 
les  portions  de  ces  membranes  qui  tapissent  sa  pat^tie  m- 
fiiriéure  ,  so^t  opaques  ,  trës^épaissies  et  parsefooées  de 
petits  grumeaux  blancifâtres  et.  albuaatineux ,  que  l'on 
retrouve  jusque  dans  les  replis  de  la  pie-mère»  qui  s'en- 
fancent  dans  les  anfractuosités  cérébrale;.  Le  cerveau , 
j[a  protubérance  |gt  le  cervelet ,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin  ,  ne  présentent  pas  la  moindre  altération>  la 
j^lus  Tibère  trace  de  congestion  sanguine*  Li^  dure-mère 
do  rachis»  oorrespondante  à  la  i^eue  de  cheval  »  était 
Iri^s^épaîssie  ,  remplie  do  pus  intérieurement ,  entre  les. 
deux  feuillets  de  l'arachnoïde  »  tandis  qu'extérieurement 
^l)le  o£[rait  ï  sa  surface  plusieurs  tubercules  enflammés  « 
^ejt  .d0ux  ou  trois  petits  kystes  remplis  d'un  liquide  puri- 
forme.  Les  poumons  contenaient  un  grand  nombre  de 
Ijubercules  miliaif^s  ;  dans  leur  sommet,  il. existait  qucd- 
.qi^es  petite^  excavations»  Le  cœur  e^t  dans  l'état  naturel; 
)e  (oie  ,  la  rate  et  les  ceins  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier.  L'estomac  est  le  si^e  d^une  légère  sngillatioii 
vers  son  grand  cul-de-saç  ;  les   intestins  sont  parfaite- 
m^pl  l^ins ,  :k  Texcepïton  de  deux  petites  ulcérations  , 
semblable^  à  celles  qu'on  trouve  chez  les  phthisiques» 
et  qui  paraissent  être  le   résultat  d'une  inflammation 
très-appienpe  ;  le  péritoine  ,  dans  ce  point ,  esit' couvert 
àp  grMulâftian^  ,  épaissi  ^  adhérent  à  l'intestin  d'une 
pianiàre  très-iniime. 
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UaladiM  dp  la  poitvme.  Pffpuîs  Icg^g-itAmps  niui# 
n'aTions  pa3  eu  occi|sioii  4'oiji$ei;?^r  d'tiénipply6ie&; 
mai»  les  fiortes  chaleurs  qjo^  régDèreiU.^i|^  le  imiljj&ç  de 
fuia,  doop^rent  plu&ieui^  foU  lieu  à  cçs  hémp^rbagiefL. 
£o  effet ,  esf.  moios  de  hiiit  jours  il  ep  en|i:a  gmitre  à  U 
otijoique^  Le  premier  de  ces  malades  »  jçi^ne  hoi]^;qSe  de 
treojtç  aûs  »  fut  traité  par  les  aDtipblogistiques  ,  les  ^apw 
^néets  répj6tées  et  les  pédicules  sinapisés;  mais  il  fiiUuil 
plusieurs  jpurs  d'uo^aitemeut  actif  pour  dis^P^r  Cfuxi-> 
plètemeot  le  çrachemeiMi  de  saug  »  et  po^f  rendre  a^aç 
poumoDs  rÎDtégrité  de  leurs  fouotious. 

Le  |8  jiÛD,  trois  héipopjtysiques  entrèrent  en  miâime 
temps;  M.  le  professeur  Réçamier  voulut  relidre  l^ 
élèyes  témoins  de  la  nianière  d'agir  du  iiitrate  depotafiHe 
}l  haute  dose,  ainsi  que  l'ont  préconisé  dans  ces  derniers 
temps  lesnn^deçiQS  italiens^  A  cet  effet,  il  leuir  fit  donner 
à  chacun  un^  demi-once  de  nitre  dans  cinq  onces  de 
sirop  de  {omme  ,  à  jjtrendfe  dans  la  journée.  Chez  un  , 
qu,i  crachait  un  sang  rutilant  et  «pumeux  depuis  quatre 
jpu^s,  et  chez  lequel  on  n'ft?ai^t  encore  eu  recours  )i. au- 
cun 1;^itemoft ,  l'hénooptysie  fut  complètement  arrêtée 
^  ']pux  ^êode  ;  mais  le  lej^main  matin  ayant  de  noû- 
ye,^u  reiparu  ,  ellp  céda  une  seconde  fois  au  môitt^ 
traitement  ;  depujs  eliç  ne  reyinl^  point.  Chez  ^ç  malade  » 
^ui  pr^t  en  quatre  heures  la  poti^oç  entière  ,  les  urines 
furent  sensiblement  augn^entées;  ce  jeu^tiomme  ae 
jpl^glît  4  en  optre>  de  la  saveur  très-dés^gréa})le  de  ce 
médicament ,  ainsi  quç  d'une  sensation  4e^^aIeMr,l^  la 
i^ojffe  et  à  répij^aslre  ^  après  ^on  ii^c^tjpp, 

(^hçz  le  second  ,  l'on  avait  déjà  eipployé  }a  saigiiéi»; 
içus  jnutileififuit^  «t  )e  çracbepoent  do  s^g  persjsf^ 
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assez  abondamment  /lorsqu'on  mit  en  u^age  le  nitrate 
dé  potasse.  Les  crachats  étaient  trës-rouges  et  s'accompa- 
gnaient do  chulcflir  et  de  gêne  dans  la  poitrine.  Vïïé 
demi  -once  de  nilre ,  administrée  comme  dans  le  cas  pré  - 
cèdent,  dijninua  considérablement  la  couleur  rouge  des 
cracfiats,  qui,  dès  le  deuxième  jour,  n'en  contenaient  pfus 
de  traces.  Le  traitement  fut  encore  continué  pendant  de/ux 
jours.  Ici,  le  nitrs  ne  délcrmitie  point  de  chaleur  à  iVpi- 
gastre  ,  et  très-peu  à  la  gorge;  il'augmenta  seulemetit 
un  peu  les  urinés  ,  qui  furent  plus  chaudes  ,  mais  satié 
s'accompagner  de  douleurs  dans  les  reins. 
'  Le  troisième  malade  était'  un  homibe  de;quaipànte-cinq 
ans  ',■  sujet  depuis  dix  ans  à  âes  hémoptysies  trèsaboà- 
'danles,  qui  survenaient  tous  les  deux  ans,  et  qui 'se 
^dissipaient  ordinairement  par  l'emploi  <Jés  saignées  ou 
des  sangsues  au  fondement.  Le  crachement  de  sang 
'existait  depuis  trois  jours,  et  s'accompagnait  d'une  grande 
gênedansla  respiration,  et  d'un  râle  sous-crépitant  dans 
ia  région  postérieure  du  côté  gauche  :  cet  homme  avait 
déjà  été  saigné  plusieurs  fois  ;  il  arait  .également  eu 
■des  ventouses  scarifiées  sur  le  côté  ,  mais  le  crachement 
de  sang- avilit  persisté.  Gomme  les  malades  précédons 
•il  prit  là  potion  nitréé  ;  le  lendemain  ,  il  'était  beaucoup 
'moins  affaibli  ;  les  crachats  étaient  moins  rouges  ;  plu- 
^sïeiirs'même  ne  l'étaient  pas  du  tout.  On  continua  le 
'même  traitement;  les  crachats  devinrent  de  moins  en 
inoins  sanguinolens  ,  et  enfin  ,  compléfeemenl^'blan- 
<!^hâlres  et  puriformes.  Mais  le  malade  finit  par  succom- 
ber à  l'abondance  de  crachats  et  à  iine  fièvre  lente,  dont 
'la  cause,  ainsi  que  le  démontra  l'autopsie,  tenait  i^  des 
^foyers   lubérculeus  suppures  dans   les   deux  poutoons  , 
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^t  notammeot  dafns  le  gduehe  ,  ou'il  existait  d^$  traces 
d'anciennes'  cicalrîsaltions  et  •  quelques  -  concrétions  to> 
phacées.  ' 

'  La  plupart  des  pleuropneumônîes  ,  traitées  à  la  Cli- 
nique ,  furent  très-graves  ;  cependant'  priBsque  toutes 
cédèrent  à  l'emploi  des  saignées' générales  ,  pludeiirs 
fois  répétées  ,  auxquelles  on  ajoutait  lés  verïtpUses  scari- 
fiées lorsqu'il  existait  une  douleur  locale  vive; Dans  qliel- 
ques  cas  même,  il  devint^  nécessaire  de  recourir  aux 
vésicàtoires  volans  ,  pour  dissiper  un  reste  de*  toux 'et  de 
'douleur  qui  avaient  résisté  aux  moyens  précédens.      , 

''Telle  est  la  '  méthode \ de  traitement   que.  suivit ,  en 
général ,  M.  le  professeur  Récamîer,'  et  dont  illeut  pres- 
que toujours  lieu  de  se  louer.   Chez  quelques  malades  , 
'  cependant,  où  il  exislftit,  concurremment  avec  les  symp- 
tômes de  pleuropneumonie ,   des  sîghes^  •  d'afiection*  bi- 
lieuse ,' tels  que  l'amerture  à  la  bouche  ,  des  envies  de 
vomir,  une  <  céphalalgie  surorbilaire  et' la   saleté  de  la 
langue  ,'  on  put  vérifier  de  quel  avantage  est  alors  Véd- 
'  mîbislratibn  de  l'ipécacuanha  ou  d'un  lavage.  Enéflfet , 
plusieurs  dé  ces  malades^  dont  quelquesruns  même  aviiient 
déjà  été  saignés  sans  que  la  dyspnée ,  la  fièvre  el  la  'dou- 
leur du  côlé  se  fussent  calmée^)  ,  entrèrent  presque  aùs- 
'  sitôt  en  convalescence  ,  après  l'usage  des  évacuans'des 
premières  voies.  •  ;  - 

•  Des  sept  malades  que  Ton  perdit ,' deux  étaient  entrés 
à  Thôpital  dans  un  état  de  gravité  qui  ne 'laissait  pres- 
que aucun  e»poir;'  chez  tous,  les  poumons' étaient 
à  dfes  degrés  plus  du  moins  avancés  d'hépatisàtîén  ;  les 
plèvres  '  p^rlicipaiehi  la  plupart  du  temps  à  l'inflamma- 
tion du  pnrertchyme  ,  et  étaient  recouvertes  de  fausses 
in^ibiafics'^rééentcfsrAu  n<imbre  'de-cés-^deruiërs' ni«- 
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^*Mà,pvi^}Amfif4  par  od  d^70Îeixiea;it  qui  duraii; 
depuis  trois  mois,  lorsqu'à  ta  suite  d'un  refcoidisae- 
inejDt»  il  TÎot  t'y  joiadri^  un  cataixbe  pulmapairie  »  qui  » 
1^9  de  SiQQ  eniré^^  à  J']^ôpi4al^  pxésQ&talt  les  symp- 
4«tP»f)9  jHiÎYaii^  ;  h  poiiriRe  était  g^raJerneçt  a^$ei^  so,- 
ji^jpe  de  FuaiÇ^  l'autre  .ç^&té;  cependant  le  l^ri^it  respi*- 
ratoirç  BQ^js'y  |ai;s9iit  ^qtendr^  q^e  t^ès-ii^complètt^ment^  ' 
JEo  ofiJ^e  p  ce  inalade  éti^it  touran^até  par  une  toux  vipr 
lentç ,  qui  s^aocompagnait  jd'unç.expeçtçurçtion  de  crf^ 
chats»  4'^bord  visqueux ,  pui^  épais  »  blançhairefi  »  ne 
çpntepant  poiut^e  globulçs  d'air^  Mm  Hé»  et  comme 
pMrJ^op^lqs .;  J^  face  était  T^olacée  ,  et  la  respira^on  ne 
s'^ijfeqtuait  qu'ayec  la  plus  grande  difficulté.  Çe^  deu;; 
4f^i^fiiers  symptômes  ^suffirent  à  H.  Récamîer,  poMr  di^T 
gnostiquer  riuQammaUou  des  ramifications  broncbi* 
ques,»  Aeq^e  vint  confirmer  l'autopsie,  le  sixième  jour  de  . 
(l'entrée  4u  o^i^Me  à  l'hcipilal»  malgré  l'emploi  des  9Siir 
;gnéçs  générales  et  locales  et  des  yésicatpires  3ur  le  tfaoraxf 
la  oiuquçusp  de  la  trachée,  des  gro^  tuyaux  bronchiques 
et  de  leurs  d[erpières  ra^i(\çdtio9^  »  épaissie  et  couverte 
4'uii  mucus  puriforme,  était  d'un  rouge  fopçé  daji^ 
pr^^^Vie  tous  sef  po$its.  ;  l'esjtomac  ,  en  outre,  éta^ 
pir^içipé  dé  taches  rouget ,  ainsi  que  plu$iei|rs  portiions 
des  intestins  grêles^ 

P9fi$  r^pace  de  qui^ize  jours  ,  aous  ^vons  observé 
dei^x  cas  de  gapgrèpç  4¥  pw?3\09  ,  survienua  tous  lof 
dQfUL  cl^^E  dçs  sujets  qui  avaient  présenté  des  signes  d^ 
f^eajaxoniee  Le  prqmier  eut  I^eu  chezi^  maçox^de^i^- 
Ifypt  aus»  qi^  «(«vait  ét^  aÇecté  d'une  variole  çonfluei^t9  «^ 
Ç^Pi'îq^^Q»  dH  9P0  prî;)jçi{>ie»  d'un/e  paemAQniexIv  ci5té 
Wff^^^  Vjfp^q^  en  lavif  ge»  a4iPii^9M^é  I^troi&iéme  }ow 
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t3è  nonsibn  de  là  petité-^vérbte ,  >  iiknîtiùèi  là  dtjulëtir 
du  côté  ,  là  céiAafâlgîe  tt  h  fiéyk^ê  qui  ràccotàpapïaitt 
une  éruption  db  boutousljk'ibléDX'  isè  înàtàfésiA  le  même 
fôiir  ëiurTà  face^  et  succe^iVemeut  àùr  lé  col,  Ik  pèitVtiië 
et  lés  membréâ.  La  face  en  ftit  particulièrement;'  corn 
verte.  Le  septième  jour  de  Tét-upiion;  le  ibaladë'ethàiiril 
une  odeur  hifecte;  qui  fut  attribùéiè  aut  croûtes'  utoiti- 
breuses  et  au  liquide  purulent  (|(uis^écotïlait  deè  Béutôns  Aï 
visage,  lesquels  étaient  ptesq'ue  totk^  confluent /et  com-» 
m'ençaieni  à  se  désséchW;  là  laïque,  tels  I&vrès ,  lés'gèn- 
ciVes'etlés  dents  étaient  encroûté»  d*ûn  enduif^fiilf^neux* 
la  déglutition  était  douloureuse  et  tyès-difficile;  la^an^ôré 
et  le  fond  de  la  gorge  étaient  couverts  de  boutous  ;  là 
respiration  considérablement  gênée ,  ne  pôuvaft  avéïtt 
Reu  que  par  la-  botiche  ,  des  pustules  très-rapprù^ 
eUées  existant  sur  là  membrane  pituitaire,  La*  piAifiùé 
donnait'  un  son  mat  à  gauche  ^  etéfott  le  àiége  d'ué' 
râle  crépitant  antérieurement  et  postérieufrement/  Lé» 
jours  isuifans ,  là  face-  se  détumé&ii ,  les  'pustules  et 
desséchèrent  y  mai^  Podeur  qu'exhalait  le  ïnalàdé'  rësl^ 
tellement'  fétide  ,  qu^onne  p^m^ît  appfrocher  êe  son 
Ht.  Gépendantràppfétie  se  faisait  sentir ,  là  fièvi^  diriiiâ- 
nuait,  on  commeuçait  même  à  doh'ne^de  là  crêmè 
derir,  IWi^Sque  lé  9  juin  ,  vingt  et  utjfième  jotirdel'in^ 
Vaéion  dé  la  Variole,  le  malade  succoilnba'.  Le'  tissu  du 
poumon  ^uche  était  d*uu  vert  brunâtre;  et  répandait 
rôdeur  spécifique  delà  gangrène;  là  Môihdtieprèissrtytt 
du  doi^t  le  pénétrait'  ai^ée  Ir  plus  grande  facilité ,  et 
te^  réduisait  en  une  lycâftltè  infecte  «»  d'où  s'écôuliail 
Hh  liqfttide  d'un  rou^è  lividèf.  La  gàïigrètfe  occupât  la 
totalité  du  bbe'  postérfeur  »  sanifi  affecter 'defifendâtft 
ibùtèréUteilM  et  toute  l^i$Mtir  dû  po^Mbonr  c^étai^ 
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de  petits  noyaux  de.parencbyme'gangrenés ,  d'uB  pouce 
de  diainèt,re  environ  ,  entourés  d'une  pprtion  de  poa-^ 
mon  dans  laquelle  on  rèconaûssait  la  rpugeur  inilairi-' 
matoire  du  premier  degré  de  M  pneumonie  ,  sauf  que.Ie 
tissu  y  était  plus  ramolli  ,  et  imbibé  d'un  liquide  séro- 
st^nguiaôlent.  Ces  divers  noyaux  ,  qui  formaient,  autant 
de. gangrènes  partielles,  se  réunissaient  les  uns  aux 
autres  >  et  envahissaient  ainsi  tout  le  lobe  postérieur,  du 
poumon  ,d'où  il  en  résultait  qu'au  premier  coup-d'œîl 
on.aurait  cru  toute  l'épaisseur,  de  cet  organe  gangrené. 
Le  second  était  un  homme  de  vingt-six  ans  «scieur, 
de  long  ;  qui  avait  été  afTecié  d'une  fièvre  catarrl^le 
très-graVe  ,  avec  pneumonie  également  du  côté  gauche», 
laquelle,  s'était  accompagnée  de  crachats ,  dont  Todeur, 
avait^  été  fétide.  Le  douzième  jour  de  la  maladie, ua 
vésicatoire  avait  été.  appliqué  sur  le  coté  gauche;  et,^ 
depuis  ce;.Knoipent^  cet  homme  éprouvait  un  mieux  sen-, 
sible  ,  et  était  sur  le  pojnt  d'entrer  en  convalescence;,  oa 
le. nourrissait  même  avec  la  crème  de  riz;  mais  le  vingts 
cinquième  jour ,  l'aspect  de  la  face  changea  considéra-, 
blemaiit .,  ses  traits  s'afifaisèrent  ;  il  s'établit  une  ej^pec^ 
toraition  d'un  liquide  diiQuent,  d'un  rOuge  noirâtre  ol?' 
d'une  odeur  gangreneuse  tellement  insupportable,  qui& 
plusieurs  des  personnes  qui  approchèrent  ce  malade. eu, 
furent  incommodées.  Les  forces  diminuèrent  avec  une 
rigidité  étonnante  ,  et  malgré  l'emploi  du  vin  de  Bor- 
deaux et  des  toniques ,  ce  malheureux  succomba  le  so 
juin  ,  c'est-à-dire  à  une  époque  où  la  chaleur  était  con- 
sidérable.^ trois  Jours  après  le  développement  des  nou- 
veaux acci(]ens  ,  et  Je  vingt  -  cinquième  de  l'invasiônj 
delà  fièvre  catarrhale.  L'odeur  inCecte  que  répandait 
le  cadavre  n'ayant  permis  que   d'examinjer  rapidement 
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quelques  points  du  canal  alimonraire  /on:  pul  cependant 
constater  qu^il  avait  ei^istédans  l'iléon  et  le.  cœcum  une; 
phlegmasie  pustuleuse,  dont  des  plaques  affaissées  et 
noirâtres. annonçaient  encpre^l'existencei.  i 

La  poitrine  ayant^ été. ouverte,.!]  s'en.enhaia  uneôdeui^ 
de;  gangrène  excossiyenient-  forte  »  et  qui  .fut  ,en^  partie 
dissipée  par  la  dissolution  de;  chlorurç  de  ^sôude y  dont 
on  arrosa  le  s  poumops.  Le  pouînon  gauche  était  d'une 
couleur  d'un  brun  d'arf^oi^e  ;  sa  consistance  .était  ,telle^ 
ment  diminuée,  qu'qn  ne  pouvait  ytoucher.sans le  riéduirë 
en  un  putrilage  infect  d'un  rbrun.roussâtrè  et  r«rdâtrej 
un  liquide  séroso-.saoguinolent  livide  s'en  écoulait.  In- 
cisé par  portion, le  tissu  du  poumon  présentait  danstous 
ses  points  la  mêmeiçoulfiur  ardoisée  et  je  même  genre  d'al-^ 
tération,  le  ramollissement  etla  diffluence,  sstné  qu'il  fui 
possible  dereicùnnaUre  que  la  gangrène  existât  dansâes 
points  circonscrits,  ainsi  que.  nous  l'avions  observé  dan^r 
le  fait  précédent  :  toute  son  épaisseur  était  affectée /et- 
l'on  ne  pouvait  nqlliement  y  distinguer  de  cereles  rouge» 
où|fttissû  du  poumon  :offrit  les  caractères  du  preuTiier 
degré  de  la  pneumonie  ,^  combiué  à  ^élui  de  l'âBdètne  ; 
tout  était  d'un  noir  verdâtre.- Les.  ramifications  des*  bron- 
ches ,  déchirées  par  leç  doigts  qui.  pénétraient  le  paren--' 
chyme  pulmonaire  ,  laissaient  éc/jufer  par  leurs  orific^es 
un  liquide  puriforme  et  sa,ngaii^oler\t.  Le  poumon  droit' 
était  au  contraire  crépitant  et  léger,. quoique  ei%0T^é  dé 
sang  dans  sa  région  postérieure  ;.il  ne  se  l.aissait  déchirer 
qu'avec  diffîcultéé 

Si  les  observations  de. gangrène; partieUe  du  poumon 
sont  trèsrrares  ,  même  daii^i  les  grands  hôpitaux,  com- 
bien les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  ne  méritent- 
ils  pas  de  fixer  rattention.Çhez  l'i^nnous  voyons  on  pou  • 

Digitiz'éd  by  VjO.OQ IC 


4^6  MJÊMoiAss  Ér  cumquE 

moà^uigtiàé  toot  ënitior  par  la  réunion  d'titie  nJùltS^' 
tude  de  petits  ibyen  qui  se  rapfpirocheiit  le»  uns  dès  au f  res» 
ûi  labseoft  entre  en%  dèd  interyaltes ,  occupés  par  deà 
rayons  de  parenchyme  enflalnmé?  tàndb  qtre  'cHéz  l\itii- 
tre  ,  la  gangrène  s*étend  au  contratiféà  toute  Tépàissenr 
du  tissu  pûlmonaim  à  sans  qfu'on  puisse  reUconti'er  de 
points  qui  n'en  soien^t  atteint».  D^uné  autre  pârt^  iious 
▼oyons  que  ces  depx  sujets  avaient  oflerl  ^  dans  léf  pria- 
cipe  V  des  traces  de  pneumonie  ;  non  pas  que  nous  toiI- 
lions  ici  regarder  ces  inflammations  comme  ayant  été 
assez  considérables  pour  ée  terminer  fàt  la  ^ang^ne, 
mède  de  terminaison  que  chacun  isait  être  eitcésfsiVifàietft 
r^redans  les  pneumonies,  quel  quesott,  d^re^ïe,  lède^S 
de  leur  intensité;  mais  comme  ayatit  partrculièremetti 
Scfé  sur  les»  poumoné  toute  la  violence  de  la  nlàfïadié, 
qui  se  développa  sous  l'iqflnettce  des  chalerûrs  ex^essiVèni 
du  Inois  de  juin.  Sa  effet  ,  l'up  de  Ces  malades  avait  été 
épliisé  pair  une  variole  confluentedes  plus  graves  fraiitre 
^'avait  été  par  ude  inflammation  de  la  muqueuse  intesfi* 
nale  portée .  au  plus  haut  degré.  La  vie  usée  chez  to4kos 
deux  pouvait  à  peine  soiflreà  TéViblissemeiïtde  Ii(  cônva- 
lescelice^  lorsqu'une  cause  nouvelle  viéiirt  sévir  sur  ces 
malheureux  ;  les'  poumons  sont  soumis  à  Tactibn  d-ùn  / 
air  brùlaob;  le  poumon  gauche  ,  déjà  afikibll  par  uiià 
maladie  antérieure  ;  sartout  celui  do  vhriolotix ,  ne  peut 
réaiater  à  cette  nouveUe  attaque  ;  la  gstngrène  s'en  ein- 
pAre>  ella:mefi;  en  c^st  bieftlôt  la  suite. 

Les  phthisies  pulmonaires  ne  nous  ayant  rien  olEsft  de 
remarquable  sdusile  point  de  vue  du  traitement .  nous 
parierons  séuleàMot  df un*  fait  qut  peut  intérës^  'ceux 
qpi  VoceupontidfanalieaQÎè  pathologique.  Çhéxttn  hdmirie 
de«oîi»fMantei4ept'anes  ifaahidè  def^tfi^  Itôis  ans  ,  pédto-  ' 
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riloque,  et  qui  ne  resta  que.  hait  jours  à  l'hâpiul/  nom 
trouvâmes,  dans,  le  somcnet  des, poumons.,. trois  exça^ 
vations  traversées  p^r  des,  brides.  albupineuseS;,  et  dont 
la  plps  grande  était  ^capable  de  contenir  une.  noix.  U^ 
fut  impossible  ,  quelque  soin  que  Ton  mit  dans,  cf^t 
ex.aipen  ,  de  reconnaître  la  présence  4e  tubercules»  acfit 
dans  .  leur  voisinage , .  soit  dans  ]es  autres  régipns  .  des 
poumons;  aussi  M.  le  professeur  {lécamier.le,fit41,re^ 
marquer  aux  élèves  comme  un  cas  de  pathok^gie  très:^ 
rare.  Les  parois  des  excayatipns,  formées  aux.  dépens  du 
poumon  ,  étaient  converties ,  dans  certains  points,  en 
un  tissu  nacré  et  semi-cartilagineux ,  tandis  que  dans 
d^autres  on  distinguait  encore  latexturie  du  pareiichjrme 
pulmonaire,  qui,  était  devenu  noirâtre,  et  dont  la  den* 
site  était  considérablement  apgmentée*  Était-ce  à  une 
fonte  copaplète  de  tubercules  rigoureusement  circpns^ 
crils  aux  excavations  anfract^euses,  que  nous  venons  de,  - 
décrire,  ou  bien  h  des  gangrènes  partielles ,  qu'était  due 
la  formation  de  ces  cavernes  que  remplissait  encore  un 
liquide  blanchâtre  et  puriforme  ?  Nous  laissons  à  nos 
lecteurs  le  soin  de  résoudre  cette  question. 

Chez  un  antre  sujet,  mort  d'une  pleurésie  chronique^ 
la  fausse  membrane  qui  tapissaft  la  plèvre  costale  avait 
acquis  une  épaisseur  de  près  de  quatre  lignes  environ  ; 
elle  était  formée  de  cinq  membranes  superposées  ,  qui 
avaient  d'autant  plus  de  densité  qu'elles  se  rapprochaient 
davantage  de  la  séreuse ,  de  sorte  que  celle  qui  lui  était 
Immédiatement  appliquée  était  de  nature  fibro-cartila*», 
laineuse.  La  dernière  formée ,  au  contraire,  celle,  qui 
correâfH)ndait  au  poumon,  était  albumineuse  ,  rouge  et, 
traverséede  vaisseaux  sanguinstrès-développés  :  laplèvre» 

Tome'IIib  Août  iSsâ.  19 
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ÊéHÊAé&ééÊ  hmêéÈ  eAtes  >  n*<rffrait  aucune  rougeur  et 
Aill  à  péia^  {rilds  épaisie  que  dans  l'état  naturel. 

Noua  n'eûmes  Foceaflfion»  dans  ce  trimeêtre»  d'ob* 
iêpfer  qa*tttt  seul  cas  dé  péricardite ,  et  encore  ne  put- 
M  li  reconnaître  dit  tirant  du  malade  r  la  pleuréde  qui 
MèiQtotaitfetaeule  diagnostiquée.  Quelqu*actif  que  At 
le  traUeotent  employé  par  M.  le  professeur  Récamier, 
lé  malade  succomba  trois  jours  après  son  entrée  ,  le 
itiièkne  de  ta  maladie.  Les  seuls  symptdmes  qui  nous 
^iritteat  se  rapporter  à  cette  inflammation  ,  furent 
Fibnliété  extrême  et  l'agitation  à  laquelle  se  livrait  con<^ 
HOMlteiiieflt  le  malade. 

(ht  ne  perdit  qu'un  seul  des  sujets  affbctés  d'hyper- 
tAq^ie  du  cœur  arec  dilatation  de  ses  cavités  ,  quoique 
^ttaieur»  cependant  fussent  entrés  à  la  Clinique  daos  des 
éttHpresqne  dé^spéréi.  Ce  fut  à  l'aidé  d'un  traitement 
énergique,  coniistanten  saignées  fréquemment  répétées, 
^e  11.  Kéeamcfir  parvint  à  apporter  quelque  soulage- 
Éaent  &  ces  malades. 

Maladies  de  tabdatnen.  Lei  fièvres  catarrliales  ont 
^Aé  communes  ;  elle»  ont  souvent  nécessité  l'emploi  des 
liTages  ou  de  l'ipécacuanha.  traitement  qui,  dans  le  plus 
gnmd  nombre  des  cas,  diminua  sensiblement  t'inten^ 
riéé  de  la  fièvre  et  des  symptômes  saburraux  ou  biliepx 
^  doinddaient  en  général  avec  ceux  de  la  phlegmasie 
le  k  muqueuse  gastro*iniestînate  ;  aussi  M.  Récamier 
*etAr8  bien  moins  souvent  recours  aux  sangsues  sur  l'ab- 
ddmen  que  dans  le  trimestre  précédent.  Beaucoup  de 
eei  fièvres  *  catarrhales  furent  graves   et  exigèrent  un 
ifail«ment  très-long.  Ghex  une  femme  ,  entre  autres  » 
'^  fiii pendant  plusieurs  jours  aux  portes  du  tombeau, 
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hljraMèft  I  it  âfffriâl  jfiif|«l6tf«B  ê«clf#M  sttf  Mi  Mitdgé 
m  an  sael'aifi  ;  ^tfi  pl'oldâgèt^ât  Mllêâlêfll  Éà  8MMA»« 
64ÔM  /  qu'au  ireMèHlé  fetflrilt  jl#  N  MlliAhl  i^hl  |kyliftll  | 
peine  reprendre  ses  occupations. 

Ci^afetpe^qiH  ih^U  bS^%6^  4^  Yomsifr^peifi  «p«|K- 
»ès,  fotcaMd  p^r  la  pplioa  dci  Ritièref  ap?)if  t^îoii^  IMtr 
l^adftnl  loogrt^tBps  en  ^fo^tf  }i  tlM  ^lupeut.  cpBsi46t' 
ffbk  j  ftti  faisfil  eRaîa^  de  jour  en  )dilr  |M»iir  îa.tik  i 
eUo  d«ftl  S4  goévÎMin  à  r<^k»bUl9emeiik  4«d8ui^  ptMiâftff 
Bn  e0^U  1a  fiif rft»  0*  l^  déreieiaeBt  4î9»ûiuèrant  i  la  Mili 
peur  cessa  I  les  Ibneliofls  i^telie^ii^enea  sif  i^lnllÎFeill  i 
al  la  malade  entra  imBaé4Mi^|(i6ni  et^  tE^ènv^IeseMfKMf 
Ohei»  plasieart  »  M«  Récâmier  eombtna  ht^  aflmta|i|  )i 
traiiemeall  ioarqiie  aa  Irailemenl  délafeo(^  g  apriM  4rilë!^ 
calmé  l'intensité  de  Tinflammation  intestinale  |raif  ^HM^ 
ques  applications  de  sangsues.  Soufent  aussi  i|  eut^<- 
çouH  aux  affusions.  tempérées  g  moyen  qui  fayonsa  sij|^ 
giiiièrement  la  cessation  de  la  stupeur  et  dèf  aiitf^' 
fécidens  i|iii  en  avaient  nécessité  l'emploi, 

Le9  malades  aui  succombèrent  bous  offrirent  j^fei- 
^pe  tous  Aa  inflammations  des  intestins  «^  parliefK 
lièremont  de  l'iléon  et  du  cœcum;  chez  le  plusi  fran^' 
nombre>  l'inflammation  existait  sur  les  glandes  de  Peyar^ 
et  donnait  lieu  à  ces  éruptions  de  la  muqueuse ,  doà^ 
Éous  nous  9dmmes  ^IcTiietiré  foie  entretenue/  lèj  l>éu- 
oiànis  pafrlieipàièni  soûlent  à  Vttitittthtnetiiôûi  et  dans  liti' 
^  ciféontronta»  en  dtrtre  »  une  mftaflàmatîon  fbrt  étendcléf' 
de  rarachno!de  et  dé  la  plé-mère ,  dés  ¥èpoûë  êûpé^ 
Aéttteé  dû  cerveau  «  pbleginaste  qui  à^étit  été  teùSittiii^ 
à  retistence  dtr  délire  tîolént  6f  conihrudf  qiié  k  ââ^ 
Hé€  antK  éu« 


I»* 


Digitized  byCjOOQlC 


ijJe  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

.  Cbep  deux  jTeintDes  aMeiùtes  de  gastrite  chroniqae  , 
'|i;"^RScattiier  obtint  un  soulagement  considérable  de 
rap^ieatîop  répétée  des  sangsues  à  l'épigastre  »  ce  qui 
l^rljlil  à  céS  noiiilades  dé  répi^ndre^  peu  de  temps  aprfcs , 
raoKl^occupations. 

.Nous  n'atons  eu  pendant  ce  trimestre  que  deux  ma* 
bdes  affectés  de  coliques  niétalliques  ;  Tune  était  cui^ 
▼reuse ,  l'autre  saturnine*  M.  Récaniier  les  traita  par  la 
méuibde  ântipblogistique ,  des  saignées  générales  et  de 
'aombreuses  applications  de  sangsues  sur  le  ventre.  Les 
douleurs»  qui  étaient  excessivement  violentes»  et  dont  le 
siéjgl  occupait  ie  pourtour  de  rombilic,  furent  com- 
plètement dissipées.  Chez  l'un  d'eux  on  fut  ehsiitfe 
obli^i^  9  de  revenir  plusieurs  fois  à  l'emploi  de  l'huile  de 
ncin^nour  éombàttre  une  constipation  qui  persistait  avec 
opiniâtreté* 

Les  péritonites  furent  traitées  de  la  môme  manière  et 
alîf^Ç^I^.^  j^lejn  succès ,  h  l'exception  cependant  d'une 
j^^pajl^ de  quarante-sept  ans,  qui  vînt  à  THôtel-Dieu  le 
^^^l^tième  jour  de  sa  maladie ,  et  chez  laquelle  H 
j||3^|taU  ^  outre  un  ^épanchement  abon4§nt  Jl'un  liquide 
lf|^<^psQrfi[b|imjneux ,  de  nombreuses  granulations  sur  les 
^4|gu^  feuillets  dupéritoine,  et  une  ulcération  de  l'intestin 
oiQPlSfjfiA?^  s'était  formée  de  dehors  en  dedans. 

-^^VMèt&sérupîivea.  Depttislong4emps  nous  n'avions  va 
^^^fthrèriole  aussi  commune  et  aussi  meurtrière  ;  la  plupart 
"(Uf  tm  malades ,  h  la  vérité,  Tcivaient  contractée  à  Tlid- 
pital ,  et  lorsqu'ils  étdent  à  peine  convnlesccns  do  pn^u^ 
monies  ou  de  fièvres  catarthales  ,  qui  les  avaient  déjà 
considérablement  épuisés.  Constamment  cette  éruption 
fui  confluente;  nous  avons  souvent  vu  les  boulons  se 
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4éj>riin4i(P  Ters  Tépoque  4e  la  suppuration,  et  les  «e|^ 
deosdu  côté  de  la  poitrine  faire  de  rapides  projrèSj,    ; 

Cinq  sujets  ont  succombé  à  cette  fatale  maladie»  .i^d 
que  nous  Pavons  noté  dans  notre  tableau.  La  tracbé^  ^ 
le  larynx  étaient  considérablement  enflammée;  la  rou-* 
geurl  violacée  s'éteiidait  à  toutes  les  ramifiektiotw  'daf 
bronches  ;  les  poumons  étaient»  chez  quelques-uns»  dans 
un  état  d'engorgement  sanguin  ou  même  dans  un  Pre- 
mier degré  de  pneumonie.  Chez  un  de  ces  malheureus  » 
qui  mourut  dans  les  fortes  cbaleurs  de  ^iHet ,  les^pbà* 
mons  étaient  noirs»  se  réduisaient  sous  le  doigt  en  pulpo 
sanguinolente»  et  avaient  le  plus  grand  rapport  avec  uiiS^ 
rate  go)*gée  de  sang  et  ramollie.  En  outre  »  ils  réj^u*» 
daient  une  odeur  infiscte»  mais  qui  cependant  à^j^tiil 
pas  gangreneuse  »  comme  celle  qui  avait  lieu  cnef  lea 
deux  sujets  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  nu* 
làdies/deia  poitrine. 

Il  a  existé  également  qu^elques  rougeoles  et  (d'aotlèl 
éruptions  variées:  leur  marche  fût  en  général >bIi 
régulière  ;  cependant  »  elles  ont  parfiiitement  ^léri  j^ 
Tnsage  des  boissons  délaybntes  précédées  d'un  vôtnJQiF^ 

Nous  tèrâiinêronsparun  met  sur  un  homme  qiii!  lÉIl 
attaqué  pour  la  quatrième  f(HS  d'une  névralgie  intèHn^ 
tente  quotidienne  »  qui»  pour  ToriUnaire»  n'existaft1|it 
de  vingt  à  vingt-qualre  jours.  Il  fut  soumis,  à  TiiçnffM- 
..  ivre,  Lesdouleucs  persistèrent;  puis  l'époqueaceot^bwii^ 
delà  terminaison  naturelle  douces  douleurs ^ai|ijmrr 
venue»  elles. se  dissipèrent d'ellea-mémes.  .  o^t^ 
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'   fmtui  H  hf  éimeniivm  4$  ta  emiît  pttiiietmê. 
far  Ç.  fovwiQvx^ 

\J$L  tl^éeMb  4pft  aeîïêiièliemens  làborietiK  r«poB»  «p 
gféMe  ^aHte  sur  le«  doatiées  généraie^  qiijofi  ^ooèAi 
MiU^èbik  Ant  ipÉj^ortè  f  ni  «xiiileilt  teoM  le  iroli|M«' 
tè  II  tjie  du  fotilé  et  Itt  iBàpaeité  de  rekcâ^ttoH  j^i* 
IfèÉtaè.  Qêfi  flbHfiééi  M  êônt  reiaiWea  qii^àu  bassin  »  et 
^iV  f^^kéqliëiil  tié  seul  proj^rès  qii^ft  résoudre  q|ie  ^atlîi 
4v  jpfWbiëntil* 

Cependant  la  forme  et  les  dimeasians  4^  I*  téta  de 
Vitollilit  sé^eiéét  Ipiit  attut  hn|ioHÉiltès  k  eoiiiiani>ë  péû- 
f  Mt  Ik  tHiViil  I  ist  dé  DÉêtiie  que  le  diamètre  sâcré-pàbieà 
lit  èèlui  411'etl  efaérehé  surtout  ft  é^aiiii^tp,  de  m«iii« 
mM^  j[>oor  del  >aiêett|  qu'il  eii  inlitiie  de  k»ap)iéler^ 
i^t  pH^^i^*^}^^^^  ^^  diamètre  bipariétal  dé  la  fête 
l^^i  lèràit  iiécésttlipe  de  pouvoir  mesurer  daas  le  etttèl 
Mllre-peUIeki. 

Oft  toe  sabrait  parvenir  à  eé  dernier  réëuftat  par  dei 
iMtrttineas  àpiili(|ué^  sut  leli  régioàs  céphaliques ,  àiik- 
f|iteliel  correspondent  les  extrémités  du  diamètre;  é'ést 
pour  cette  raison  que  le  forceps ,  portant  une  éeheilid  de 
graduation  9  a  si  promptement  tombé  dans  Toiibli.  L'im- 
pe^ibilité  de  ce  genre  d^exploration  m*a  porté  à  cher- 
cher un  antre  procédé. 

11  est  dans  les  sciences  une  multitude  de  notions  qu'on 

Digitizedby^OOQlC 


9m  mfnmi^  m 

àYBc  autant  de  certitude  que  8i  Ton  avait  la  facilita 4*t9(k 
plorer  ou  de  mesurer  l'objet  lui-même. 

k  quelle  foule  dé  résultats  n^esi-oupàs  )pàVy^(^M  >  Ji 
l'aide  de  la  quatrième  proposlUoH  du  siiiicàe  llvi^  ^'^a* 
clide,  où  il  est  démontré  qup  (es  triangles  s^mblal^les 
ont  leurs  côtés  homologues  proportionnels?  et  n'est-on 
pas  parrenu  à  préciser  la  direction  des'artèfés  déd  nîebi'' 

hpe§  k  la  kjmT  de^  ces  lignes  jim?^oaîf§9  qiiî^  4§  flot 
tervalle  de  certaines  éminençes ,  se  portent  à  nft  potel 
de.  TespAce  compris  entre  d'autres  éminençes? 

|ii3qn'içi  P9  n'âyail;  considér^^^ûe  l'étendue  4ç$  B^pas 

qui ,  diversement  ÎRcUoéen  les  umb  k  l'égxîrd  i^  a»taP«li 

,  donnent  {es  dimensions  de  la  tête  du  £œtus*  L'étude  (les 

propprtio^  des  di^érentes  parties  4^  cçt|ç  bdj|t§  ^f^se 

avait  été  totalement  négligée»  .        ^ 

J'imagÎQ^  ^I!^^?^!^  certaine  cpPiita^ce  49Tait  wiê^et 
4gfl#  lfi#  nppprts  q^'puit  eAtr(»  ew,  T&U^f(m»M  h  Iwr 
étendue ,  les  divers  compartimens  d^  i%  tête  >  à  ûnfe  éf^ 
que  où  l'encéphale,  imparfaitement  développé,  se  présente 
d'une  manière  à  peu  près  analogue  dans  tous  les  ind^* 
yjdos  .de  IVspèçe  humaine.  Je  pensai  que  s'il  mi  ftaft 
ainsi ,  il  serait  peut-être  possible  de  se  guider  sttri'^fjen- 
due  d'utte  des  parties  circonscrites  que  Id  téte.4tt  fiétiils 
présente  »  ppur  détisrminer  la  longueur  du  diamètrir  1^ 
plus  important  à  cpnoattre  fât  le  moios  $tticepti)>Ie  de 
varier  sous  l'influence  de  la  pression  exercée  par  le  fbr- 
cepS  ou  le  bassin.  '  ' 

M.  TiiyUaie  jeune  m'a  permis  de  mesurer  les  têtei^e 
fœtus  qa'ojDfre  )e  cabinet  d'aqatomie  de  la  Faculté'  3e 
Médecine.  Voici  les  résultats  que  m'a  fournis  l'eiiuii^ii 
de  nQuf  i§  ces  t$tes,  portant  tout^  |e  namérQ  9  77  y  et 
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àè  plus  un  numéro  particulier  qui  me  dér?iMt  à  iei  46-* 

signer. 

Premier  examen  ayant  pour  but  Citude  deê  propar* 
tianê  des  région»  principaUê  de  la  tête  du  fœtus. 

.  TÊTE   11*.    «. 

Face.  • •.....•..     iS  lîg.   i/t. 

Une  branche  du  compu  ordinaire  mr  la  tutare  naio-coronale  ;  l'antrt) 
branche  rar  la  partie  moyenne  du  bord  libre  de  l'arcade  alTéôfaire 
tapérlçuî^^  ' 

Occiput.    .............   ^      %T  lig.    1/1. 

Une  branche  du  compas  sur  l'angle  antérieur  de  l'occipital  ;  l'autre 
branche  fiir  la  partie  postérieure  du  trou  occipital. 

Suture  sagittale 35  (ig. 

Une  branche  sur  la  partie  antérieure  de  la  suture  sagittale;  l'antre 
branche  sur  l'angle  supérieur  de  ToçcipitaL 

Espace  naso- pariétal.    .•••....     33  lig. 
Une  branche  sur  la  suture  naso-pariétale  ;  l'autre  sur  h  partie  anté- 
rieure de  la  sutnre  sagittale. 

tSj«  n*.  s. 

'   Face. 19  lig.   11%. 

Occiput.   .....* t5  lig. 

Suture  sagittale 3i  lig. 

'  Espace  fronto- pariétal.    ......  3i  lig. 

Le  compas  appliqué  comme  précédemment. 

TBTB   «•.    7. 

Face lu  lig.   i/i. 

Occiput s4  %* 

Suture  sagittale 17  lig. 

"    Espace  naso'^ariétal.  .  «  •  »  «  •  i  •  sS  lig* 
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tIte  h*.    10.  ,  ^  ^ . 

Face.    .    •  • 1%  %         ; 

Occiput. •  .  ,  «5  iig.  ,;, 

Suture  sagittaie.  .....*....     «9  %• 

Espace  natoparUtat.  ., il  li§% 


TBTl  «•.    i6. 


■^  ** 


Vi 


faiî^ •  •  •  10  ligf^\  .^ 

Occiput %o  lig. 

Suture  sagittale aS  /*g.      ^ 

Espacé  nasihpariitaL  ••...••«  ^5  lig.ilu, 

TBTl  H*.    17.  -r. 

Face. • •  •       9  %• 

Occiput. >9  '%• 

Suture  sagittale. «4  %• 

Espace  tiaso- pariétal. ii4  %•      - 

D'où  il  résulte  d^abord  que  la  face  »  abstraction  foile 
do  mauilaire  infériear  ^  représente  la  moitié  de  roçciptft, 
et  que  la  siilure  sagittale  est  égale  à  la  corde  de  l'arc 
naso-pariétal  ;  8^  que  l'arc  représenté  pur  l'ocçipiit  est 
soutendu  par  une  corde  dont  |a  longueur,  augmentée  de 
six  lignea,  égale  la  suture  sagittale;  S*,  que  le  double  de 
l'étendue  de  la  face,  augmenté  d'un  demi-pouce,  égale 
aussi  cette  suture  sagittale ,  en  ayant  soin  toutefois  de 
frire  abstraclion  du  maxillaire  inférieur. 

Maintenant ,  si  l'on  considère  les  têtes  dans  les  rap- 
ports qui  existent  entre  l'étendue  de  la  suture  sagittale^et 
du  diamètre  b^^riétfJ^  pn  arrive  à  des  résultats  aussi 
constans  ei  œa  moins  mtéretsaiis« 
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ftmivU  eosamen  de  huit  têt^^  pour  iêlaireir  cette 
quôêïioh. 

Sutûh§  sagittale.  •  • .^  •  .  ^3  lig*     ^ 

Diaffi^'e  oariètaji*   ..•««,..  ^  •  •     Ao  Ug,  /_ 
Diainètre  frontO'Oeeipitat^  ,   •  •  •  ,     5o  etg. 
Le  diamètre  pariétal  ezcè4<»  de é^pX^fff^  la  sntnre  tagittale, l'excès 
(l'étendue  du  diamètre  occipito-firontal  rar  le  pariétal  étant  de  dix  li^et • 

tâxE  tiV  i. 

Sut^  mgittale.  . 9  9  ^i  Ug, 

fitafjf^Pfi  pariétal •  ^  ,  $  ,     $8  ïig* 

piamètre  occipito-frontaL   •  »  •  •  »     4S  Ug-. 
La  différence  da  diamèt^  parSlt^l  à  II  iutuïe  sagittale  est  de  sept 
lignes  9  tandis  que  cette  difiEérence  est  exprimée  par  dix  pour  les  diamè- 
tres paiiUil  tfoccipitQ-firoQtal. 

tÔTB  11^   I.  • 

Sutura  §agittale.  •  ,  •  .  •  •-  ^  ^  •  ^  55  lig. 
Diamètre  par iétaL  •  •  •  •  .  ^  •  •  •  Sq  Ug. 
fii0mi»rfi  ^ppipitû^hnaalr  »  »  #  »  »    4^  %/' 

Prf inyièiài  di|Bè|reBice  exf^rimi^e  paf  quatre  j  |e<^9!l4s  pw  *<? 

JitlAri  «kgllfafe,  4  «  t  •  é  ^  ^  i  .  «     ^§  %• 
BtênOm  pàrlitàti  ^  •«...;.  ^     87  %    ' 
^    Bùi^lkèt¥è  û^ipitê-fmipiL   •  .   i  ;  i     4^-%» 
'   l|ilter«MlBtfeû*atiinMgftti>bfetéQ4fitmètrepailétaieii^^ 

Sftiélv  Àl^ftMte,  .  .  .  i  .  é  $  .  ,  .  ig  tt^. 
bténOêf^  paH^U  \  »  .  i  ^  ,  .  .  .  M  Ug. 
BiàmHrê  eéOpiiO'^franitatv  %  \  .  .  f  4»  %• 
Ficnièr»  différence  paiin^iM^Ml  «lÉfaMoli  t^rlkt 
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'tbt»  H*,    l5. 
Suture  sagiff^f  t  #  ^  ..  f  >  *  ?  #  .     f|  %. 

giffirfnef^,  Pfeç^ièW;  de  l^i^t  U^fii^^  «eofndji,  de ^air lîgiv»f  fnifj, 

j^{itinél«'è  p4r£i»tf^  ;.,.....;    Si  (%, 

Diamètre  oceipito^frontâL  .  »  •  ;  «     5$  K|^* 

iakflhwlAeH  )PtbmÊiïh  j  et  îlx  liguèl  ;  è^éondè  »  iè  holk  iigaeè. 

J^mwrt§gim(^  * ,  #  t  . , ,  %  1 1   «4  % 

Pief^ère  diffiér^nee  ^ar  f Mf  ^  sf çondf  par  |^  éj(ale9|ei|t. 

è'à^irès  ij^è  lècolbd  éxeteièj^ ,  (1  ta  éiiàèûl  qo^  il  Voû 
augmenté  ità  iiii  lignes  h  Ibnguèui*  que  l^oh  à  recontiM 
à  là  fitltui^e  tegfttbie,  on  a  lé  diàîiûtttrè  U^ariëiàL  L'éhré^ 
ne  peut  être  que  d'une  ligne  ou  deux ,  et  l'on  sait  qùë 
te  âUûièïré  pariéUl  peut  subir  une  rédnctibh  de  A&i%, 
\Ms  »  qt^atrè  lignés  au  ptus .  eomme  Pont  prouvé  lés  èx- 
]^tiènces  àt  Bàodeibcque  et  4e4l.  Flamant. 

On  yoit  d'un  autre  ttté  que  le  diamètre  ocbipfto'^ 
|h>ntàl  jjieùt  éiLàéiét  h  tilamëtte  j|^iM*iétal  dé  àix*  bûw 
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lignes;  mais  Baudebcque  a  prouré  par  ses  expériences 
qoe  la  réduclion  du  premier  pouvait  être  portée  îtisqu^'ii 
six  et  jQdéiQe  huit  ligoQs ,  sfius  qup  le  sècoiid  siihisçe  a|Aps 
un  chacfgemiçnt  diuoi  son  ét6odue>  IMaillews ,  le  diamètre 
occipik^frontai  se.  met  toujours  en  rapport  avec  les  plus 
larges  espaces  des  détroits  et  de  TeTLcavatiop  pelvienne. 

On  voit  bien  qu^*l  est, facile  4'^^^"^^^»  d'après  ces 
données  9  le  dian^ètre  pariétal ,  quand  la  téteprései|telp 
vertex»  ce  qui  ajlieu  le  pluB  ordinairement» 

Il  est  évident  aussi  que  si  la  tête  préfente  la  face»  on 
pourra ^alen^ent  apprécier  le  diamètre  pariétal.  Ajottte;i« 
en  pftet,  une  fois  à  elle-même  l'étendue  dQ  la  face»  absr 
traction  faite  du  maxillaire  inférieur  ,  et  augmentes  de 
aix  lignes,  vovs  aurez  la  suture  sagitMle.  Ajoutes  ..six 
lignes  encore ,  vous  auréx  le  diamètre  pariétal»  dont  la 
Ace  représente  ainsi  le  tiers. 

Si  l'enfant  offre  l'occiput»  vous  aure«  le  diamètte 
bîpariétal  »  en  augmentant  de  six  Ujgnes  l'étendue  obtenue 
en  mesurant  l'occipital ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut« 
XSa^naissant  alors  d'une  manière  îndireptelà  longueur 
de  la  suture  sagittale*  onse  conduira  comme  si  Ton  avait 
lippliqiléimmédiatemept.les  branches  du  compas  sur  les 
limites  de  celle-ci.  Dans  le  casioù  vous  ne  pourriez  me- 
su?i;r:que  l'espac^naai^pariétal»  vous  évalvieriex ledia^ 
^ètre  bipariétali  comme  si  vous  aviez  la  iQngueur  d|B..lil 
jtttuçe  sagittale^  piliçque  cette  dernière  est  égale  aupre^ 
Vier. 

«^.ILest  bien  façilç»  d'inpi^iner  un  c^pas.d'épaissQipft)» 
ausceptible  de  déterminer  la  longueur  de  la  suture  sagit* 
taie.  Bien  certainement  i^  ne  faudrait  pas  avoir  recours 
V  celui  qui  sert  à  mesurer  le  bassin. 

On  pourrait  adopter  soit  un  compas  qui  serait  ter* 
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miné  pajr  deux  bouU  olivaires  pour  éviter  les  blaâiaretf 
de  la  tête  du  fœtus  »  et  qui  présenterait  à  4*extérieur  uâe 
écfaej|ie  de  graduation  par  laquêllo  on  pourrait  connaître 
exactement  l^space  intercepté  entre  les  brunches.  .Q|i 
pourrait  également  choisir  un  compas  d'épaisseur',,  dis^ 
poKé^en  forme  de  la  lettre  X' capitale ,  de,  miinière.  que 
récattément  ;^térie(br ,  mesuré  sur'  un  pied  ou .  sur  uiKe 
échelle  graduée  adaptée  à  rinstrumenl ,  donnerait' l^esr 
pace  compris  efDftre  les  extrémités  des  branches  au-dessiiï 
du  point  d'entrecroisement  de  çelies-oi  (i). 

Je  sais  bien  que  dans  le  cas  où  les  tégumens  seraient 
éloignés  du  crâne  par  un  engorgement  considérable» 
mon  moyen  d'èraluation  serait  insuffisant;  mais  PexplfH 
ration  du  bisssin  ne  reste  - 1  -  elle  pds  elle-même  fott  an- 
desd^s  de  la  certitude  désirable  »  et  pourtant  n'y  a*t-ofi 
pas'recours? 

On  objectera  encore  qii'tt  faut  tenir  compte  des  dUeiH 
degrés  de  réduelibiiité  de  la  tête;  mais,  outre  que  cette 
objection  s'adresse  égal^ent  à  l'exploration  du  basshi, 
«ne  peut-on  pas  la  combattre  relativement  à  l'estimatioii 
de  la  tête  du  fœtus?  En  effet,  j'ai  déjà  dit  qu'il  était 
surtotit  important  de  faire  l'éraluation  du  diamètre  bipa; 
iriétal  de  la  tête;  j'ai  dit  encore  que  les  ejtpériences  de 
Bâfudelocque  et  de  M.  Flamant  prouvaient  que  ce  dia*- 
raitre  n'était  susceptible  que  d'une  réduetiontrès-légèroé 
Le  premier  de  Ces  professeurs  a  soumis  neuf  têtes  du 
ftetus  à  termeet  bien  conformés,  à  l'action  de  forceps 
d'élite  ;  et  en  comprimant  avec  force  la  tête  dans  la 
direction  du  diamètre  pariétal ,  il  n'a  pu  obtenir  que 

(1)  Va  compas  de  ce  genre  pourrait  serylc  k  mesurer  la  loogaenr  àû 
eanal  nasal  et  lie  degré  de  dilatation  da  rectum,  circonstance  importante 
à  eoaaattn  «xactemeot  lort  de  ropération  de  Ik  taille. 
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qmm  ïifflês  de  4iftiimii«ii  m¥lê  l«fè  qtf  «  MiMék 

hê  pêtbêêéwf  PlAiMâ»  i  fêféUf  phifiiëikH  iëiè  êéè 
mêaiê  ié  éê  geitlé  ëféô  M  tbteëpé  hàAueàtï^  piM  foH , 
«I  II n*» ^ ^hHûit  ^  ïitohti^é  et  iimiêi 

tétfmpM  »ettkrttf6ttf  ûtë  éei  aecàuchûmëoÉ  lâhê^ 
fl8M  ^^ni  é«i}oÉpoMAâl  d*É«èir  I  sft  «i^^Mètf  «éI 
md/eft  popfé  à  défënolAeT^  t<^  ¥dltfttlé  d«  b  tété  ^ 
ibta»  étoi  lé  MÉal  liléf'é^^elf )éir.  Ce  tttoyen  poonptrll 
être  encore  atr*|il«gèlit ,  si  Tuft  déilMiH  eèéMft^  d^uM 

•iéëttelMiHatt  Mltir«l,  éH  tfttp^aùf  kmféfeto  ^'(^ 
*%|  a$f ttté  dé  li  Mittf^  âe«  doilieftM ,  de  teflff  Mtetfriié 
éldé  kl  liMfâfêdt  Ae  lèurà  intertaHes^ 

Lei  téiiMéfé/tiêaêtpiffjêykm  dé  |lfé^6olter'  ^étiifMrt 
surtout  paraître  utiles  pour  les  circonstance^  oit  lé  hH* 
ito  élalflÈélI^^  lé  fête  *é  t^o«te  éi^féé  an  éèttéH  su- 
fMétf»  éii  déns  Téiiéatélféii  pélvJÊHitfe.  kltn^,  ea  ôflctf» 
il  «H  fiéeesiéire  de  f^ssédét"  t»  (l^liif»  gMÉfd  Hdmti^e  dé 
d#mé6é  pouf"  détérmindi*  êi  lé»  éflbtts  dé  h  AétnW  ]^èi]f^ 
IMI  ^ftffifé^  #t  l'appllcationr  des  fo^cféf/s  doit  iecCfûâtf 
é0f  éflbftsjf  eéfiii ,  s'il  est  nééé*satr«  de  tec(fûfit  i  té 
itfcttofi  A)  li  l^tâplryéé  ^biénn^  éa  à  lé  gtfstKr-fa^fé'* 
reliéi&lé. 

le  jMs^â»#â()t^  éé¥€lo|^r^  éèé  péiolfi  fiM(daiftéùl«iÉ±  dé 
lédéêiiinédeft  ééeôndiéniéBJf  laBofleM ,  en  féisaifi  tolf 
^fVéilé  liittnèM  pénl  répandre  eût  cette  sctenée  la  ddté^" 
ftioâiién  do  Télinné  de  la  iéte  dutoftis;  mais  h  cfalété 
dé  dépasser  las  liftykes  que  prescrit  toujours  un  f^ééefl 
pértodique^fl/engage  à  passer  sous  sftence  ce  paragraphe, 
^ul  se  trouve  dans  un  Mémoire  plus  éleqd^ir  dont  oéf 
eonsidérationa  aan^  wlvttitti  J'éjéutaM^  t»4 
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^  (  Sfémôire  la  4'  l^Iosflfat  »  dans  la  séamte  do  17  jig^tlkr  i^aJ.  ) 
F«rlf»  BAiidtY»  deUoli  ^D.Mj.t. 

II  existe  deux  soiv^oes  Driocipates  auxqbelles  on  doit 
paîser  pour  connaître  à  fond  la  nature  des  maladies.  La 
pi'iamière  est  rôbservatioui  clinique  eC  individuelle  des 
symptonies  qui  se  n&anifestent  pendant  leur  dtirée»  com- 
parée aux  altérations  organiques  qu*on  rencontre  dans 
les  cadavres  de  ceux  ^ui  7  succombent.  La  seconde  , 
poà  moins  miportante  que  la  première  »  consiste  dans 
Tétode  de  ces  maladies  sur  de  grandes  masses /et  dans 
les  résultats  géiiéraux  que  cette  étude  notto  fait  connaîtrez 
Cenx-ciy  exempts  de  toutes  les  individualités  et  dç toutes 
les  exceptions  dont  les  histoires  isclées  sont  en  quelque 
sorte  composées  »  sont  hien  plus  propres  à  npué  dévoîtcl^ 
les  (ois  organiques  qui  président  à  leur  existence* 

n  7  a  pour  tous  les  actes  vitaux  qui  s*exé<5uteni  eif 
nous,  des  causes  dont  ractivité  varie  non-seulemcnt  su^ 
des  individus  diiférens ,  mais  encore  sur.  lés  mêmes  in- 
dividus placés  dans  des  circonstances  difFérentes,  et  cette 
variété  peut  aller  jusqu'au  point  de  masquer  les  propriétés 
générales  communes  à  lous  les  hommes. 

Ik^obMrvalionsmuitttieusement  recueillies  au  lit  des 
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iDAU4es  peuywt  donner  aux  acçidens  ,et  aux.es^qp^JtÎQns 
qa'on  y  rencontre  une  importance  qui  »  dans  ces  casisc^, 
est  réellement  égale ,  et  même  qoelqucfpis  supérieure  à 
celles  des  lois  fondamentales  de  l'organisatioQ  ;  ti^ndis 
qu'en  étendant  ses  recherches  sur  une  grande  quaatité 
d^indiWdus,  les  exceptions  se  détruisent  réciproquement» 
les  forces  les  plus  constantes  deviennent  sensibles  en 
raison  même  de  leur  permanence  ,  et  Ton  obtient  dans 
toute  leur  pureté  des  notions  précises  sur  les  phénomènes 
généraux  dont  on  désire  connaître  la  nature  intime. 
lies  fièyres  intermittentes  n*ont  jamais  été  étudiées  en 
France  au  mo]ren  des  deux  procédés  dont  nous  .Tenons 
de  parler.  Leur  rareté  dans  nos  hôpitaux  est  la  cause  de 
cette  lacune;  car  les  discussions  qui  se  sont  élevées  dans 
ces  derniers  temps  sur  leur  essence^  et  qui  se  continuent 
encore  aujourd'hui,  se  seraient  probablement  terminées, 
si  Tanatomie  pathologique  avait  pu  fournir  des  lumières' 
sur  cet  objet. 

Si  l'Italie ,  par  la  fréquence  bien  plus  grande  de  ces 
maladies  ,  et  leur  réunion  dans  de  grands  hôpitaux  ,  a 
été  de  tout  temps  bien  plus  favorable  à  leur  étude  que  la 
France  ,  de  tout  temps  aussi  elle  a  offert  contre  cette 
étude  des  obstacles  qu'on  a  toujours  craint  de  surmonter. 

Lafréquentation  d'un  hôpital  situé  précisément  dans 
le  quartier  le  plus  mal-sain  de  Rome,  et  les  ouvertures 
cadavériques  faites  pendant  les  chaleurs  accablantes 
de  l'été  ,  sous  un  tel  climat ,  ont  dà  effrayer  les  méde- 
cins de  ce  pays ,  instruits  par  expérience  de  la  difficulté 
de  lulter  avec  avantage  contre  tant  de  causes  délétères 
au  milieu  des  circonstances  locales  qui  seules  suffisent 
pour  développer  les  maladies  les  plus  graves  chez  ceux 
qui  prennent  le  plus  de  soin  de  leur  santé. 
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Les  dangers  attachés  à  de  telles  recherches  ont  été 
il  vîvemeot  sentis  par  les  médecins  qui  ont  exercé  à 
Rome  et  dans  les  antres  pays  marécageux  de  l^Italio  , 
qu'ils  ne  nous  ont  guères  laissé  que  des  observations  de 
guérison ,  et  peu  ou  point  d'ouvertures  de  cadavres. 

Personne  ne  pouvait  cependant  mieux  se  livrer  à  ce 
travail  que  Laucisi  »  premier  médecin  d'un  hôpital  qui 
reçoit  annuellement  environ  dix-  mille  ^fiévreux*  Quelle 
valeur  n'aurait-il  pas  ajoutée  à  ses  belles  recherches  sur 
les  exhalaisons  marécageuses^  s'il  y  avait  réuni  des  obser- 
vations détaillées  des  altérations  qu'elle!  produisent  sur 
DOS  organes  ! 

Mais ,  comme  habitant  du  pays  ,  il  connaissait  trop 
bien  Tinfluence  délétère  d'un  tel  climat ,  sans  y  ajouter 
encore  la  fréquentation  trop  assidue  de  salles  encombrées 
de .  fiévreu]^  et  des  dissections  multipliées  dé  cadavres 
si  rapidement  décomposés  parla  putréfaction. 

Baglivi  lui-môme  ,  qui  pratiqua  la  médecine  '  dans  là 
même  ville  y  b'à  pas  plus  fait  que  Lanci^i  sur  ce  point. 

Torti,  dont  les  recherches^  sur  les  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses  sont  encore,  sous  un  certain  rapport, 
les  plus  précieuses  que  nous  ayons  ,  n'a  point  osé  leur 
donner  le  complément  que  son  séjour  à  Rome  pouvait 
lui  permettre  d'y  ajouter.  Il  n'a  certainement  jamais  su 
quelles  Ont  été  les  lésions^  organiques  auxquelles  ont  suc-^ 
combé  les  fiévreux  qu'il  n'a  pu  sauver  et  dont  il  rap- 
porte l'histoire. 

Enfin  ,  j'en  dirai  autant  de  Ramazzini  à  Modène  ; 
et  de  tous  les  médecins  italiens  qui  ont  écrit  sur  les 
fièvres  intermittentes  ,  et  qui  ont  toujours  craint  de  se 
livrer  à  des  travaux  que  le  climat  et  les  circonstances 
locales  propres  à.  ces  maladies  reodent  assez  dangereij|f . 

Tome  III.  Août  iSsS.  iS 
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Cependaot  il  faut  avouer  pour  leur  )ustiticatioQ  ,  que  ' 
rélatde  la  médecioe^  aux  diirérentes  époques  auxquelles 
ces  médeciDs  ont  vécu ,  21 'était  point  assez  avancé  pour 
qu'on  eût  l'idée  d'élever  syr  ces  maladies  les  questions 
qui  ont  été  agitées  en  France  à  leur  sujet.  Il  est  bien 
probable  que  sans  elles  je  n'aurais  point  entrepris  d'éclai- 
rer cette  branche  de  la  pathologie ,  et  que.  j'aurai^  hé- 
sité» comme  les  autres,  à  me  livrer  à  des  recherches 
d'anatomie  pathologique  ,  au  milieu  de  toutes  cei»  causes 
de  destruction. 

Dans  le  premier  Mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  d^ 
lire  à  l'Académie»  j'ai  donné  un  aperçu  des  observations 
cliniques ,  suivies  des  autopsies  »  que  j'ai  recueillie^  dans 
les  hôpitaux  de  Rome  w  ce  travail  constitue  Se  prei^ier 
procédé  que  j'ai  signalé  comme  indispensable  pour  la 
connaissance  des  maladies.  Je  vais  maintenant  faire  côa- 
naître  les  résultats  du  second  procédé  »  c'est-à-dire  de 
l'étude  de  ces  maladies  sur  une  masse  d'indivldiis  assez 
grande  pour  permettre  aux  exceptions  de  se  neutraliser 
mutuellement  »  et  pour  faire  saillir  les  lois  générales  de 
l'organisation  aux  prises  avec  ces  affections. 

L'hôpital  du  Saint-Esprit»  à  Rome  »  ne  contient  guères» 
pendant  la  plus  grande  partie  de  l'année  »  que  des  in- 
dividus atteints  dç  fièvres  intermittentes  »  le  quiAqaina 
y  est  administré  chaque  jour  à  plusieurs  centaines  de 
malades  »  et  en  général  chacun  d'eux  avale  cette  subs- 
tance è-peu-près  depuis  le  jour  de  son  arrivée  jusqu'à 
celui  de  son  départ.'  Or»  d'après  les  tableaux  publiés  sur 
les  données  fournies  par  les  registres  mêmes  de  cet  hô- 
pital ,  il  résulte  que  la  durée  noioyeinne  du  séjour  de 
chaque  individu  est  de  deiixseptei^aifç^eQviron.  C'est  au 
Enoins  le  résultat  que  j'ai  obtenu  ^  en  opérant  sur  plus 
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de  soixante  iniUe  akalades.  En  admettant  que  Ie$  accè^ 
viennent  en  tierce,  type  le  plu<i  ordinaire  de  ces  mala- 
dies ,  on  aura  sept  à  hiiit  accès  pour  chaque  individu. 

Dans  un.  rapport  publié  à  Lyon  ,  sur  les  fièvres  in- 
termittente^ qui  oot  été  traitées  dans  rkopUal  de  celte 
ville,  de  1806  h  1812»  il  est  fait  mefitton  de  près  de 
six.  cents  fiév^reux ,  dont  plus  des  trois  qjuacla  ont  été 
guéris  sans  quîaquina.  On  ne  faisait  alors  usa^  que  de 
U  médecine  aymptotnatiq^ie;  les  afiOzèmes,  les  purga-- 
tifs  constituaient  presque  exclusivement  le  traiLeB»étkt 
thérapeutique  do  ces  maladies.  Or,  la  durée  moyeane 
du  séjour  de  ces  individus  ,  toutes  circonstances  locales 
à  part ,  a  été  également  d'environ  deux  septénaires.  * 
.  En  1778  ,  le  docteur  Gâusland  ayant  à  traiter  beau* 
àoup  de  militaires  affectés  de  lièvres  îatermitlente&  dana 
le.  Canada  ,  et  ayant  épuisé  sa  provision  de  quinquina  , 
imagina  de  le  remplacer  avec  le  tartre  stibié ,  d'abord 
.seul  •  puis  uni  h  l'opium.  Eu  faisant  le  relevé  des  jour» 
de  traitement ,  il  s'ensuit  que  la  durée  de  ces  fièvres , 
qui ,  en  Amérique,  sont  le  plus  souv^eat  quotidiennes  ou. 
doubles  tierces ,  a  été  aussi  de  huit  accès  ,  ce  qui  équi^ 
vaudrait  à  deux  septénaires  environ ,  si  an  les  disposait 
en  tierces,  type  ordinaire  des  fièvres  intermittences  d'Eu- 
rope. 

Daas  ces  dernière  temps ,  le  docteur  Peysaen  a  pro- 
posé de  nouveau  ,  pour  remplacer  le  quinquina,  un  mé- 
lange de  lartre  stiHé  et  d'opium ,  mélange  employé  déjà 
autrefois  en  France  ,  priQcipah!tAent  à  Montpellier  :  ua 
jtôsez  grand  podibre  de. malades  ont  été  trattéâf  et  guéHs 
ai^c  oette  potion  ;  mais  en  comptant  b  nombre  fle»aceès 
qui  ont  précédé  l'administration  de  ce  nemèdue ,  et  en  y 
ajoutant  coux  qui  l'ont  suivie,   on   obtient .  encore    le 
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même  résultat ,  c'est-à-dire  que  les  malades  ont  eu  en- 
viron huit  accès  en  tout  »  lesquels  ont  employé  un  ou 
deux  septénaires,  suivant  qu'ils  se  sont  succédé  en  tierce 
ou  en  double  tierce.  Ainsi  ,  des  fièvres  intermittentes  , 
comme-  celles  de  Rome ,  traitées  depuis  le  commence- 
ment, jusqu'à  la  fin  par  le  quinquina  ,  celles  de  Lyon 
traitées  sans  quinquina;  celles  d'Amérique,  traitées  par 
rémélique  seul  ou.  uni  à  l'opium  ;  celles  traitées  par  la 
potion  du  docteur  Peysson  ont  toutes  présenté  huit 
accès  ou  une.  durée  de  deux  septénaires,  et  ont  néces- 
sité de  la  part  des  malades  un  même  séjour  moyen  d'un 
ou  de  deux  septénaires ,  suivant  le  type  qu'elles  ont 
*  adopté. 

Les  fièvres  intermittentes ,  considérées  en  général  sui: 
des  milliers  d'individus  ,  ne  sont  donc  point  des  àfiTec- 
tions  nerveuses,  susceptibles  d'être  arrêtées  à  volonté 
par  des  médicamens  ou  des  procédés  thérapeutiques 
agissant  instantanément  ;  elles  ont  dôno  une  marche  à 
suivre  et  des  périodes  à  parcourir,  et  lorsqu'elles  se  ter- 
minent sous  l'influence  d'une  médication  quelconque  à 
laquelle  on  altribue  tout  l'honneur  de  la  guérison  ,  elles 
ne  font  donc  que  céder  spontanément  à  des  remèdes  qui 
ne  réussissent  que  parpe  que  la  maladie  était  déjà  par 
elle-même  sur  le  point  de  disparaître. 

En  un  mot,  les  fièvres  intermittentes  ont  donc  une 
durée  nécessaire ,  qui  ,  pour  être  abrégée  dans  quelques 
cas  particuliers  ,  n'en  est  pas  moins  invariable ,  examinée 
sur  la  généralité  des  individus. 

Il  est  &cile  de  concevoir  combien  est  grande  pour 
la  pratique  l'importance  d'un  tel  &it.  Nous  allons  re- 
chercher sur  quels  principes  physiologiques  il  est  fondé. 
Hippocrate  ,  et ,  depuis  lui ,  tous  les  observateurs  ,  ont 
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reconnii  que  les  maladies  aiguës  avaient  une  durée  de 
quatorze  jours  ou  de  deux  septénaires.  Or,  d'après  ce 
qui  précède  >  la  durée  moyenne  des  fièTres  intermit- 
tentes est  précisément  égale  à  celles  des  maladies  aiguës. 
Il  y  a  donc  quelque  chose  de  commun  entre  ces  deux 
classes  d'affections  relativement  aux  actes  organiques 
qui  les  constituent;  et  c'est  en  ef&t  ce  que  (ie  nombreuses 
recherches  d'auatomie  pathologique  m'ont  démontré  ,. 
comme  je  l'ai  indiqué  dans  un  premier  MénM)ire ,  puis- 
qu'ayant  ouvert  la  presque  totalité  des  fiévreux  qui 
sont  morts  dans  l'hôpilal  du  Saint-Esprit  pendant  l'été 
de  l'année  1822,  j'ai  constam;nent  trouvé  des  phéno- 
mènes bien  prononcés  d'une  inQammatîon  des  princi- 
paux organes. 

Je  suis  loin  de  prétendre ,  pour  cela  ,  qu'un&  fièvre 
intermittente  ne  consiste  que  dans  une  inflammation  ; 
mais  après  avoir  signalé  le  fait  irrévocable  que  ces  ma- 
ladies ont,  sous  l'influence  des  traitemcns  lés  plus  diffé- 
rons ,  une  durée  moyenne  invariable;  que  cette  durée 
est  exactement  celle  des  maladies  aiguës  ,  et  que  l'ou- 
verture des  cadavres  nous  apprend  qu'on  y  rencontre  les 
lésions  qui  constituent  ces  maladies  aiguës  ,  il  me  semble 
qu'on  peut ,  sans  aller  au-delà  de  Ja  vérité ,  affirmer  que  » 
dans  les  fièvres  intermittentes  ,  le  retour  et  le  nombre 
des  accès  est ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  sous 
la  dépendance  d'une  inflammation  intérieure,  qui  le 
plus  souvent  s'oppose  à  la  cessation  du  mouvement  fé- 
brile ,  tant  qu'elle  n'a  pas  achevé'  son  cours.  Lorsque 
cette  inflammation  s'est  dissipée ,  alors  le  quinquina ,  ou 
tout  autre  ^nti-pértodique ,  réussite  s'opposer  au  retour 
du  mouvement  nerveux  qui  constitue  l'accès  fébrile. 

Mais  si  ce  mouvement  nerveux  ,  quelle  que  soit  l'épo- 
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que  où  on  cherche  à  le  supprimer,  doit  de  toute  iK^cecské' 
revenir  un  certain  nombre  de  fois ,  d'après  les  loid  orga- 
niques qui  président  à  la  disparition  des  maladies  ai- 
gaè'soù  des  inflammations  .  il  est  de  toute  inutilité  d'ad- 
ininfstrer  le  quinquina  ou  autre  fébrifuge,  comme  le 
font  beaucoup  de  praticiens  dès  le  début  de  la  maladie. 
Car ,  comme  je  le  déinoutreraî  dans  mon  ouvrage  d'à 
près  des  tableaux  de  mortalité  également  recueillis  aux 
hôpitaut  de'  Rome,  ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux 
d'après  cette  méthode  ,  c'est  de  voiria  fièvre  résister  aux 
remèdes  qu'on  lui  oppose ,  et  parcourir  malgré  eux  le 
nombre  de  révolptions  qui  lui  est  assigné.  Il  n*est  pas 
rai*e  de  voir  la  suppression  subite  des  accès  déterminer 
des  accident  très-graves  ou  faire  développer  des  mala- 
dies chroniques  qui ,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  prompte- 
ment  mortelles  ,  ne  laissent  jamais  l'individu  revenir  à 
son  premier  étal  de  santé. 

C'est  en  s'appuvant  sur  <les  faits  de  cette  nature  que 
Bamazzini  a  donné  une  apparence  de  raison  aux  vives 
déclamations  qu'il  a  publiées  sur  l'emploi  du  quinquina  , 
et  dont  tous  les  praticiens  eussent  entièrement  adt)pté 
les  conséquences  ,  s'il  n'avait  pas  voulu  en  faire  une 
application  à  des  afiëctions  qui  ,  telles  qne  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  ,  sortent  tout-à'-fait  de  la 
ligne  des  fièvres  intermittentes  simples ,  sous  le  rapport 
de  leur'  durée  et  de  leur  traitement. 

Au  reste,  les  dangers  qui  résultent  de  la  suppres- 
sion brusque  d'une  fièvre  intermittente  sont  reconnus 
depuis  trop  long-temps,  pour  que  nous  insistions  davan* 
tage  sur  kur  existence  ;  mais  ce  qu'il  importait,  c'était 
de  le  démontrer  par  des-  recherches  statistiques  et  par 
des  travaux  d'anatomie  pathologique  qui  en  fissent  cou- 
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àaltre  la  réalité  et  les  raisons ,  surtout  à  uoe  époqud  où , 
comme  à  la  nôtre,  on  commence  par  douter  des  faits 
observés  par  nos  prédécesseurs ,  tant  qu'ils  n'ont  pas  été 
rattachés  à  nos  principes  actuels  de  physiologie. 

Ildêvient  donc'  évident  maintenant  que  la  suppression 
d'un  accès  ne  diminuant  en  rien  l'inflammation  interne, 
Tem^^échë  seulement  de  se  manifester  par  des  symptômes 
généraux  ^  puisqu'on  paralyse  les  forces  générales  qui 
déterminent  la  fièvre ,  et  qu'alors  cette  inflammation 
ne  ponvaut  point  continuer  son  cours  san^  exercer  une 
influence  nui^ble  sur  l'économie  ,  fait  développer  des 
accidens  sympathiques  et  d'autres  affections  secondaires, 
qui,  pour  marcher  sourdement,  nen  finissent  pas  moins 
par  faire  naître  des  lésions  lé  plus  souvent  irrémédiables. 

Notre  intention  n'étant  point  d'entrer  dans  des  détails 
de  médecine  pratique  qu'on  trouvera  dans  liolre  ouvrage 
sur  les  fièvres  intermittentes,  nous  ajllons  terminer,. ce 
Mémoire  par  l'examen  physiologique  de  la  singulière  cir- 
constance d'orga^nisation  qui  force  les  maladies  aiguës, 
comme  les  fièvres  intermitleotes ,  à  parcourir  un  nombre 
invariable  de  dévolutions  organiques.        ' 

Si  la  plupart  des  observateurs  ont  reconnu  que  cer- 
taines maladies  avaient  une  durée  moyenne  toujours 
égale ,  considérée  sur  la  majorité  des  malades  ,  aucun  , 
que  je  sache ,  tf'a  cherché  à  déterminer  la  c^uée  physio- 
logique de  cette  durée;  et  cependant  on  aurait  dû  penser 
qu'une  telle  notion  devait  être  la  vraie  base  de  la  mé- 
decine pratique. 

Gonnattire  pourquoi  une  maladie  dure  toujours  un 
tem]is  fixe  et  déterminé,  n'était-ce  pas  être  arrivée  Ja 
tnoitié  du  chemin  qu'il  fallait  parcourir  pour  connaître 
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le  fait  dans  tout  son  entier?  Il  ne  devait  plus  restera 
découvrir  que  le  moyen  de  modifier  à  volonté  ce  qui , 
dans  l'économie ,  donnait  lieu  à  celte  durée. 

Pour  bien  apprécier  les  causes  d'un  fait  aussi  singu> 
lî(>r ,  examinons  le  cas  le  plus  simple ,  et  un  de  ceux  sur 
lesquels  tous  les  médecins  «ont  d'accord.  Qu'est-ce 
qu'une  pleurésie?  Il  n'est  certainement  personne  qui  ne 
croie  avoir  une  idée  nette  de  cette  affection,,  et  qui  ne 
se  contente  de  la  regarder  comme  une  inflammation  de 
la  plèvre  :  cette  définition  entraine  avec  elle  une  iiotion 
si  définitivement  arrêtée  dans  l'espcit  de  tout  le  monde  / 
que  personne  ne  semble  porté  à  y  trouver  le  vague  que 
la  plupart  des  autres  dénominations  de  maladies  entraî- 
nent avec  elles..  Ce  repos  do  l'esprit  existe  non-seule- 
ment sur  la  nature  de  cette  maladie ,  mais  encore  sur  le 
traitement  qui  lui  convient.  Il  n'est  personne  qui  ne 
saigne  y  plus  ou  moins  abondamment,  les  malades  at-v 
teints  de  cette  affection  ,  portée  à  un  certain  degré  d'in- 
tensité. Tous  les  médecins  savent  qu'à  l'ouverture  des 
cadavres  on  rencontre  des  {>hénom^nes,  qui,  teU  que 
l'injectioii  des  vaisseaux  sanguins ,  des  épanchçmens 
sangutnolens ,  la  suppuration  de  la  plèvre,  etc. ,  indi-^ 
quent  une  activité  plus  grande  de  la  circulation  et  des 
autres  rojiction&  organiques  de  cette  membrane. 

Il  résulte  de  tout  cet  ensemble  un  sentiment  intérieur, 
qiii.  nous  porte  à  regarder  la  présence  du  sang  dai:s  le 
tissu  de  la  plèvre  comme  la  cause  de  tout  le  mal  ;  et  ou 
applique  ce  sentiments  la  connaissance  e.tau  traitement 
de  toutes  les  inflammations.  On  saigne  pour  enlever 
cette  *  cause  ,  dont  on.  ne  croit  pas  devoir  douter;  et 
si ,  comme  il  arrive  souvent  pfir  cc^e  méthode ,  on  ohr 


Digitized  byCjOOQlC 


DES  HOPITAU:^.  aQ\ 

Jtient  des  succès,  rien  ne  vous  porte  à  réfléchir  de  nou- 
reau  sur  un  fait  qu'on  suppose  suffisamment  approfondi 
puisqu'on  a  atteint  Je. but  désiré.  , 
'  Yoyons ,  cependant ,  jusqu'à  quel  point  les  idées  gé-t 
nérales  que  je  viens  d'énoncer  sont  fondées ,  et  recher- 
chons si  la  présence  du  sang^  dans  nos  tissus  est  la  cir-? 
constance  fondamentaie  d'une  inflammation  et  la  cause 
de  SBL  durée. 

Je  suppose  qu'un  homme  ordinaire  ait  habituellement 
quinze  livres  de  sang  ;  il  se  porte  bien  avec  cette  quan-* 
tité»  qui 4  par  hypothèse,  appartient  à  l'état  physio- 
logique. Un  refroidissement  subit  lui  cause  une  violente 
pleurésie;  le  voilà  dangereusement  malade  avec  la  même 
quantité  de  sang  qu'il  avait  quelques  instans  auparavant 
où  sa  santé  était  parfaite.  On  le  saigne  à  plusieurs  re- 
prises ;  on  lui  ôle  successivement  quatre ,  six ,  huit  livre» 
de  sang  et  plus,  dans  un  temps  assez  court  pour  que,^ 
l'économie  ne  puisse  pas  réparer  de  telles  pertes.  La  pleu- 
résie va  cependant  toujours  en  augmentant ,  et  le  malade 
succombe  à  une  inflammation  qui  indique  un  excès  de 
sang,  enfin  une  activité  vitale  plus  grande  que  dans 
l'état  sain,  quoique  la  masse. des  liquides  ait  perdu  un 
quart,  un  tiers ,  la  moitié  peut-être  de  son  total. 

Maïs  »  dira-t-on ,  c'est  que  te  sang  s'est  ramassé  dans 
la  plèvre  aux« dépens  de  toute  l'économie  qui  en  est 
privée,  et  que  la  diminution  .opérée  par  les  saignées  n'a 
point  suffi  pour  enlever  aux  vaisseaux  de  la  plèvre  tout 
le  sang  qui  s'y  est  porté  en  excès. 

G«tte  objection  tombe  d'elle-même  à  la  vue  d'un  ma- 
lade en  proie  à  une  fièvre  violente  qui  pousse  les  liquides    > 
^ans  tous  les  vaisseaux  de  l'intérieur  et  de  la  surface  du 
corps  avec  une  activité  inconnue  dans  l'état  de  santé.  La 
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tête,  le  ventre  et  la  peau  sont  bien  ccrtarneinent  le  siégé 
d'une  congestion  sadguine  bien  plus  forte  pendant  la 
durée  d'une  pleurésie  accompagnée  de  flèrre  ,  que 
pendant  l'ctat  sain.  L'économie  n'est  donc  point  privée 
de  sang  pendaût  le  cours  des  inflammations  quisout  loin 
^de  déterminer  un  iraptus  dé  ce  liquide  daus  un  lieu 
cîrcoiiscrit. 

Pour  prouver  encore  que  la  présence  dit  sang  n'est 
pas  la  cause  de  Finflammation  ,  je  n'ai  qu'à  citer  ces  cas 
connus  de  tous  les  praticiens,  et  dans  lesquels  une  pleu- 
résie étant  bien  établie ,  an'  pourrait  ôter ,  par  une  seule 
saignée,  tout  le  sang  au  malade  sans  lui  enlever  cette 
maladie;  il  mourrait  alors  exsangue,  et  h  l'ouverture  on 
trouverait  que  la  pleurésie  n'a  point  disparu  ;  on  ne 
pourrait  pas  dire  qu^il  est  mort  guéri  dé  la  pleurésie , 
comme  la  chose  serait  possible  s'il  ne  s'agissait  qud  d'une 
simple  congestion  sanguine. 

Or  si,  quelle  que  soit  la  quantité  de  sang  qu'on  enlève 
tf'Ut-à  coup  à  un  malade  qui  doit  mourir  d'une  pleu- 
résie •  cette  affection  ne  disparaît  pas  comiiie  la  cause 
.  qu'on  lui  suppose ,  si  la  plupart  des  inflammations  con- 
venablement traitées  ne  se  guérissent  point  brusque- 
ment et  aussi  promptemeat  qu'on  tire  du  sang;  si  elles 
doivent  de  toute  nécessité  durer  un  temps  donné,  indi-* 
que  par  l'observation  de  tous  tes  temps  et  de  tous  les 
lieux;  si  elfes  peuvent  tuer  un  malade  à  qui ,  depuis  sa 
malbdie ,  on  aurait  enlevé  (a  plus  grande  partie  de  ses 
liquides  ,  il  faut  donc,  en  conclure  forcément  que  ces  af- 
fections ûe  sont  pas  entièrement  lé  résultat  d'un  excès 
de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  partie  malade;  que  le 
changement  organique  qui  s'est  opéré  dans  ua  organe 
enflammé  est  indépendant  du  sang  qui  peut  y  circuler , 
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quoique  ce  chaagemeût  art  A(k  s'opérer  aa  moyen  de  ce 
liquide  ;  enfin  ,  que  ce  changement  exige  plusieiirs  jonr» 
pour  disparaître ,  tanfdis  que  q«ielque$  secondes  suffisent 
pour  opét«er  les  déplétions  sanguines  les  plus  considé:- 
Fables. 

Une  ioflamaiation ,  une  fois  établie»  consiste  donc 
dans  une  altération  fixe  permanente ,  dans  une  modifi- 
cation de  nutrition  du  tissu  malade.  Un  organe  qui 
s'enflamme  acqniert  doii^c,  pendant  tout  te  temps  que  sa 
maladie  emploie  pour  se  développer ,  des  {iropriétés  dif>  . 
férentesde  celle  que  la  nutrition  ordinaire  lui  apportait  ; 
et  comme  les  actes  do  la  nutrrtion  sont  lents  et  successifs» 
comme  ils  consistent  dans  un  échange  de  molécules  qui 
sont  reprises  à  nos  tissus  ou  qui  leur  sunt  apportées 
d'une  manière  continue»  toute  inflammation  qui  n'est 
que  ce  même  travail  fiiit  avec  des  matériaux  seulement 
modifiés,  doit  donc  de  toute  nécessité  employer  un 
cet*tain  temps  pour  acquérir  son  maximum  d'intensiié 
et  pour  disparaître  complètement. 

Pcrut*  faire  concevoir  de  quelle  manière  j'envisage  le 
travail  organique  qui  fait  l'esSence  de  l'inflammation  ,  je 
dirai  que  ce  phénomène  pathologique  est  une  modifica- 
tion de  là  nutrition,  analogue ,  quant  à  la  manière  dont 
elle  s'efleclue,  à  celle  qui  survient,  par  exemple,  dans  le 
squelette  des  animaux  nourris  avec  de  la  garance.  Les 
nouvelles  molécules  rouges  qui  s'interposent  parmi  les 
molécules  osseuses  des  animtrux  soumis  à  cette  expé- 
rience ,  mettent  plusieurs  jours  pour  donner  aux  os  le 
plus  haut  degré  de  coloration  qu'tts  peuvent  recevoir;  et 
lorsqu'on  substitue  la  nourriture  ordinaire  à  la  garance  , 
les  molécules    roi!ges   disparaissent  lentement  et  em- 
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ploickit  UD  tems  déterminé  pour  s'en  aller  et  pour  laisser 

le3  os  revenir  à  leur  état  antérieur. 

Or ,  de  même  que  la  coloration  des^  os  oe  disparaî- 
trait pas  subitement  par  la  soustraction  totale  da  sang 
de  l'animal,  de  même  la  modification  particulière  qu'un 
organe  enflammé  a  acquise  par  la  nutrition  est  d'une 
fixité  qui  exige  un  certain  temps'pour  être  détruite. 

Il  faut»  dans  ces  deux  cas  ,  que  le  renouvel1ement;»uc- 
icessif  des  parties  reprenne  à  l'organe,  malade  ou  modifié 
•dans  sa  nutrition ,  les  propriétés  nouvelles  que  des  in* 
fluences  particulières  lui  ont  imprimées.  C'est  la  nutri- 
tion qui  a  altéré  le  tissu  enflammé ,  c'est  elle  qui  est 
chargée  de  réparer  {e  mal  qu'elle  a  fait. 

Sans  doute,  l'influence  de  la  circulation  et  de  la  pré- 
sence du  sang  dans  un  organe  enflammé  est  très-grande, 
puisque  c'est  ce  liquide  qui  est  chargé  de  déposer  dans  nos 
tissus  les  molécules  qui  eu  renouvellent  la  composition 
et  les  propriétés;  mais  rt  est  toujours  facile  de  concevoir 
que,  lorsqu'il  a  déposé  pendant  un  certain -nombre  de 
révoluiions organiques,  dos  matériaux  d'une  nature  par- 
ticulière dans  une  partie  malade ,  il  peut  être  soustrait 
subitement  de  cetie  partie,  sans  que  cette  évacuation  en- 
lève tout-à-coup  la  composition  qu'elle  a  acquise  par 
une  série  d'actes  nutritifs. 

Je  ne  parle  point  ici  des  inflammations  qu'on  peut 
faire  avorter  presque  subitement  par  un  traitement  éner- 
gique. On  a  certainement  confondu  sous  le  même  nom 
de  simples  congestions  sanguines  avec  des  inflammations 
fixes,  de  la  nature  de  c^les  que  nous  venons  de  décrire, 
cfe  sais  que  toute  congestion  peut  déterminer,  eu  se 
maintenant  un  certain  temps ,  une  véritable  inflamma- 
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lion;  maii  tant  qu'elle  ne  consiste  que  dans  un  engorge- 
ment sanguin  qui  n'a  pu  encore  altérer  la  nutrition  d'un 
organe,  elle  peut  disparaître  subitement  par  des  saignées 
abondantes  et  des  dérivatifs  qui  changent  la  direction  du 
mouvement  fluxiounaire.  Tout  ce  que  je  viens  dédire 
ne  s'applique  qu'aux  inQammations  bien  établies  et  qui 
doivent  employer  plusieurs  jours  pour  disparaître.  . 

J'ai  d'ailleurs  indiqué  les  moyens  de  distinguer  les  con- 
gestions des  inflammations  fixes  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes ,  aifisi  que  le  traitement  convenable  dans  ces  dif- 
férens  cas* 

C'est  également  sur  la  notion  du  phénomène  phy- 
siologique qui  explique  la  fixité  et  la  durée  nécessaire 
des  maladies  aiguës  ou  des  inflammations  ,  que  j'ai 
basé  la  théorie  du  mode  d'action  de  la  saignée ,  dont 
l'emploi  doit  être  si  irrégulier  «  quand  on  ignore  d'après 
quelles  lois  organiques  elle  concourt  h  la  guérison  de 
ces  maladies. 

Si  la  théorie  de  la  nutrition  nous  indiq^ue  la  nécessité 
d'un  certain  -nombre  dé  révolutions  organiques  pour 
produire  et  pour  détruire  une  inflammation,  l'expé- 
rience seule  peut  nous  apprendre  combien  il  faut  de  ees^ 
révolutions  pour  faire  développer  et  disparaître  un  tel 
phénomène. 

C'est  cette  observation  directe  qui  a  appris  depuis 
long-temps  que  cette  durée  .était  d'un  septénaire  pour 
la  plupart  des  maladies  éruptives  légères  ,  tandis  que  le 
cours  des  maladies  aiguës  avait  lieu  en  quatorze  jours , 
ou  en  deux  septénaires.  C'est  égaleuient  elle  qui  m'a 
&it  découvrir  que  des  affections  aussi  irrégulières  en  ap- 
parence ,  que  les  fièvres  intermittentes ,  étaient  soumises»  ** 
aux  mêmes  lois  nécessaires  que  les  maladies  aiguës  ,  et 
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que  par  leur  durée  elles  apparteaaient  à  Tune  ou  à 
Tautre  classe  de  ces  affeclious  ,  c'est-à-dire  qu'elles  pou- 
valent  se  terminer  en  sept  ou  en  quatorze  jours ,  suivant 
leur  degré  d'intensité. 

Cette  singulière  tendance  de  Téconomie  à  marcher 
ainsi  de  septénaire  en  septénaire  dan»  rexécution  de  ses^ 
phénomènes  morbides,  a  certainement  de  quoi  nous, 
étonner;  mais  l'état  de  santé  n'est  il  pas  hii-mâme  as- 
sujetti à  ces  espèces  de  mouvemens  périodiques  o^i  de 
circuits  organiques ,  qui  annoncent  des  mouiemens  Ré- 
guliers d'enâemble  là  oii  des  observations  trop  légères  ne 
nQUS  faisaient  voir  que  des  faits  se  succédant  sans  ordre 
et  sans  liaison  entre  eux  ? 

La  menstruation  arrivant  tous  les  vingt^huit  jou^s» 
c'est  à-dire  au  bout  de  quatre  septénaires,  est  elle  donc 
plus  facile  à  concevoir  que  des  phénomènes  organiques 
s€i  terminant  en  sept  ou  en  quatorze  jours  ?  L'apparition, 
des  dents ,  l'époque  de  la  puberté ,  belle  du  retour  chesE: 
les  ft^mn^es ,  ne  sont*elIes  pas,  comme  la  durée  moyenne 
des  maladies,  autant  de  faits  primitifs  de  l'économie, 
constatés  par  l'observation  et  inexplicables  dans  leurs , 
causes  premières  ? 

La  théoirie  physiologique  de  la  durée  des  maladies 
étant  trouvée,  il  ne  sera  pas  difficile  d'en  faire  des  ap- 
plications à  l'étude  des  autres  affections ,  et  je  ne  doute 
'  point  qu'on  ne  puisse  en  obtenir  des  résultats  précieux 
pour  la  physiolog^  comme  pour  la  pathologie.  Prouver 
que  deux  septénaires  sont  nécessaires  pour  voir  terminer 
les  maladies  aiguës  ,  c'est  tout  simplement  prouver  que 
les  altérations  de  nutrition  qoi  constiUient  les  inflam^ 
mations  des  membranes  muqueuses  sont  quatorze  joura 
à  .^e  pjrod«iire  et  à  ddisparaitre  ;  car  on  sait  qu'en  général 
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les.dncien3  ne  dé$i|2;DajciU  guère  sous  la  cléaoniiaatioo 
de  maladies  aiguës  que  le^  fièvres  ot  autres  iaflam* 
matioQs  qui  oui  leur  siège  dans  ce  système  organique. 
Mais  chaque  système  vivant  à  sa  manière ,  doit  néces- 
sairement offrir  des  différences  dans  son  mode  de  nu- 
trilion,  el  par  conséquent  dans  Je  temps  qp'il  lui  faut 
pour  devenir  malade.  Ainsi ,  les  membranes  séreuses  ^ 
par  exemple ,  le  périoste  ejt  autres  membranes  fibreuses  > 
les  tissus  nerveux.»  osseux,  musculaire,  etc.»  ne  mettent 
point,  pour  s'en£Uiumer,  un  temps  égal  à  celui  des  autres; 
et  quoique  nous  ayons  déjà  quelqu0s  données  sur  cet 
objçt,  cependant^  comme  il  n'a  jamais  été  possible  de 
recueillir  des  renseignemens  assez  étendus  pour  coanaître 
ce  qui  on  est ,  il  faut  espérer,  que  des  ftra vaux  ultériaurs 
compléteront  ce  qui  manque  à  la  physiologie  et  à  l'ana- 
tomie  pathologique  sous  ce  rapport. 

Il  serait  è  désirer  que  les  médecins  des  hôpitaux  s'oc- 
cupassent de  faire  faire  pour  chaque ,  maladie  des  ta- 
bleaux statistiques,  dans  lesquels  on  verrait  le  séjouf 
moyen  des  individus  atteints  de  la  mjâoie  affection;  car 
ceux  qu'on  publie  en  France  no  donnant  que  la  dqrée 
moyenne  du  séjour  de  toui  les  malades  d'un  m^ine  hô- 
pital, sont  d'une  inutilité  complèto  pour  la  médecine , 
cette  durée  n'étant  celle  d'aucune  des  maladies  qui  y  sont 
irritées ,  en  raison  de  la  récmion  des  individus  offrant  les 
affectipns  les  plus  dissemblable^.  Quelle  notion  utile 
p^ut-oii  retirer  d'un  tableau  dans  lequel  une  pleurésie, 
qui  durr  qi^inze  jours ,  est  coiifqndue  avec  une  fracture, 
qui  retient  le  blesjsi^  deux  mois  dans  l'hôpital? 

Les  hôpitaux  de  Rome  n'ont  point  l'inconvénient  des 
nôtres  sous  ce  rapport ,  chacun  d'eux  ne  recevant  que 
des  maladies  qui ,  comme  les  fièvres  intermittentes  et  les 
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pleurésies»  ayant  une  marche  è-pea  près  la  même  et 
bien  plus  régulière  qu'en  France ,  donnent,  par  le  môu- 
Tement  général  dd  tout  l'hôpital ,  un  résultat  moyen  qui 
diffère  peu  de  la  durée  ihoyenne  particulière  à  chaqutj 
affection. 

Il  faut  donc  espérer  que  l'on  fera  pour  les  antres  ma^ 
ladies  ce  que  j'ai  fait  pour  les  fièvres  intermittentes,  et 
qu'à  des  recherches  détaillées  faites  sur  des  individus 
isolés ,  on  réunira  des  tableaux  généraux  obtenus .  de 
l'observation  de  plusieurs  milliers  de  malade.  Ces  pre~ 
miers  indiquent  comment  la  chose  se  passe  dans  nos  or- 
ganes éludiés  dans  leurs  élémens ,  tandis  que  les  résultats 
généraux  novis  indiquent  le  temps  qu'elle  emploie  pour 
s'effectuer ,  ou  pl&tôt  la  loi  de  l'organisation  dégagée  de 
toute  influence  individuelle. 

La  connaissance  de  la  durée  moyenne  des  maladies  en 
général  et  des  fièvres  intermittentes  en  particulier,  n'est 
pas  seulement  précieuse  pour  la  physiologie ,  elle  office 
des  conséquences  très-importanles  pour  la  pathologie. 
Je  me  bornerai  à  indiquer  seulement  les  plus  utiles. 
Il  suit  de  tout  ce  qui  précède  , 
1*;  Que  les  fièvres  intermittentes  sont  composées  de 
phénomènes  inflammatoires  et  du  mouyeâient  nerveujk 
général  qui  constitue  l'accès  fébrile  propreihent  dit  ; 

2*.  Que  ces  phénomènes  inflammatoires  consistanir 
dans  une  altération  de  nutrition,  doivent  offrir  une 
durée  nécessaire  fondée  sur  le  fait  physiologique  de  la 
composition  et  de  la  décomposition  de  nos  organes; 

3'J  Que  le  renouvellement  moléculaire  de  nos  parties 
par  les  actes  de  la  nutrition ,  s'opérant  lentement  et 
successivement ,  est  la  cause  physiologique  de  la  durée 
nécessaire  des  inflammations  et  des  maladies  aiguës  ; 
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4'.  Que  de  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  s'ac- 
cordent avec  les  tableaux  du  mouvement  des  hôpitaux 
de  Rome,  pour  ranger  les  fièvres  întermîttenles  parmi 
les  maladies  aiguës,  puisque  les  premières  m'ont  tou- 
jours montré  des  lésions  organiques  qui  font  la  base  des 
maladies  aiguës,  et  que  par  les  tableaux  statistiques  il  est 
prouvé  que  leur  durée  mpyenne  est  la  même  que.  celle 
qu'on  a  de  tout  temps  reconnue  à  ces  affections; 

5».  Que^le  meilleur  moyen  d'abréger  la  durée  des 
fièvres  intermittentes  est  de  combattre  l'inflammation 
interne;  ^      . 

6\  Que  le  mouvement  nerveu  J|uîjconslîtue  l'accès 
fébrile  et  qui  est  attaquable  par  le  quinquina,  résiste  en 
général  à  ce  fébrifuge  tant  que  l'inflammation  interne 
iCa  point  achevé  son  cours. 

j\  Que  dans  les  cas  simples  il  suflSt  de  détruire  celt« 
inflanàmation  pour  faire  cesser  la  fièvre,  qui,  si  elle  per- 
siste par,  habitude ,  se  dissipe  facriement  par  les  anti- 
périodiques, qu'on  administre  alors  avec  le  plus  o^rand 
succès; 

8S  Que  la  suppression  brusque  du  mouvement  fébrile 
par  les  fébri&ges  ne  détruisant  point  l'inflammation  qui 
existe  avec  lui ,  celle-ci ,  au  lieu  de  réagir  sur  les  sys- 
tèmes sanguin  et  nerveux  pour  développer  la  fièvre , 
réagit  sourdement  sur  d'autres  organes  et  finit  par  ame- 
ner des  lésions  profondes  qui ,  pour  n'être  pas  toujours 
accompagnées  de  symptômes  bien  apparens,  n'en  mi- 
nent pas  moins  la  santé  générale  en  déterminant  des 
altérations  organiques  le  plus  souvent  irrémédiables; 

9*.  Que  l'administration  des  anti- périodiques  au  début 
de  la  maladie  a  l'inconvénient  de  faire  prendre  inutile- 
Tome  III.  Août  i8îi5.  ,^ 
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ment  de  grandes  doses  de  médicamens,  dont  les  dernières 

seulement  peuvent  être  efficaces  ; 

10*.  Qu'en  ne  donnant  les  fébrifuges  qu'à  la  fin  de  la 
maladie ,  non-seulement  on  ne  court  point  risque  de 
troubler  la  marche  de  cette  affectioa  ,  mais  encore  on  n 
l'avantage  de  la  terminer  avee  des  doses  extrêmeni«ni 
faibles; 

11*.  Que  cette  méthode  diminue  considérablement 
les  chances  de  rechutes  si  fréquentes  chez  ceux  dont  on 
a  cherché  à  combattre  seulement  l'accès  fébrile; 

1  s*.  Enfin ,  au'elle  diminue  de  beaucoup  la  dépense 
d'un  traitement  toi^P^rs  trop  cher  pour  la  classe  in«- 
digente  quand  on  est  obligé  d'employer  une  grande 
quantité  de  sulfate  de  qujuaioe. 

'  CONSIDÉRATIONS 

Sur  le  Catarrhe  et  l' état  catarrhal  ; 

Par  Art.  Dvgès. 

Dans  l'année  189s ,  la  Société  de  Médecine  de  ^Mont- 
pellier proposa  ,  pour  sujet  de  concouirs  aux  prix  qu'elle 
distribuait  chaque  année,  la  question  suivante:  «Quelle 
»  a  été  l'opinion  des  Anciens  et  quelle  est  celle  des  Mo- 
»  dertiessur  le  catarrhe?  Quellessont  les  maladies  qui  en 
>  dépendent  essentiellement,  et  par  quel  traitement  res- 
»  pecAif  peut-on  les  combattre?  t  Cette  question  permet- 
tait de  développer  et  de  comparer  des  doctrines  fort 
opposées ,  et  notamment  celles  de  deux  Écoles  rivales. 
J'ignore  comment  elle  a  été  traitée.  Le  hasard  l'ayant 
récemment  remise  sous  mes  yeux ,  j'ai  cru  y  trouver  un 
sujet  convenable  à  la  position  dans  laquelle  féhie  trouve» 

Digitized  byLjOOQLC 


DiSS  HQPITAUX^  211 

aj^parlendnt ,  coziiiiie  Professeur,. à  l'une  de  ces  Écoles , 
et  à  Pautre ,  comme  apcien  .<Jlèv6  et  comme  agrégé. 
Également  sreraé,  sar  ce  poM  de  pathologie,  dansia  con- 
naissance d^s  théories  les  pli^s  anciennes  et  les  plus  (î;o 
dernes,  je  pourrai  les  comparer^  les  discuter,  les  rap- 
procher ,  les  concilier  peut-être  ,  et  de  ie^r  fusion  faire 
noitre  d'autres  théories  moins  exclusives  et  applicables 
à  tous  les  faits,  niéme  à  ceux  qui  fournissent  le  plus 
vaste  champ  à  laxontroirerse  médicale. 

Les  plus  anciens  médecins  ont ,  fait  menttob  du  ca- 
tarrhe, quoique  Platon  affirme  que  cette,  maladie  était 
inconnue  au.tempsr  d'Homère. 

Dès  les.temp8. les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours,  elle 
fut  attribuée  à  l'écoulement  d'une  humeur  acre  qui , 
formée  dans  le  cerveau  »  descendait  tantôt  sur  les  fosses 
nasales,  sur  la  goi^e  et  sur  le  poumon  (1),  tantôt  sur 
les  nerfs  et  sur  les  muscles  ;  t|iéorios  que  Van  Helmont 
avait  déjà  tournées  en  ridicule  dans  un  pamphlet  inti- 
tulé Catasrrhi  deliramenta^  et  doniBotal  méme«  tout 
en  conservant  le  caractère  humoriati  de  la  maladie,  avait 
.  dé)à  attaqué  la  principale  source.  De  ces  théories  vient 
la  confusion  qui  existe  dans  les  anciens  auteurs  entre  le 
rhumatisme  et  l'état  ce  tarrhal;.de-là  viennent  les  mots 
de  rhume ,  de  rhumatisnie ,  et  de  catarrhe  >.  de  fluxion , 
de  (sUatillatùm*  L'analogie  des  causes  qui  produisent  les 
catarrhes  et  les  douleurs  rhumatismales  (froid  humide) 
la  fièvre  et  la  courbiiturç  (9)  qui  accompagnent  l'invasion 

(1)  Si  fluat  ûâ  peètus  dUt^ur  rheuma  catarrhus , 

Ad  nares  esta  coryza  ;  ad  faucea  branchas, 

(a)  Ajoutez  à  cela  len  doaleurs  contuaÎTes  que  le  catarrhe  pulmonaire 
fait  souvent  naître  dans  les  muscles  dnthoraxieC  de  l'abdomen  ,  et  qui 
ne  sont  dues  qu'è  la  fcti|tjae  qu«  caus^  «ne  .toox  fréquemment  répétée  < 

'4! 
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de  Tune  et  de  l'autre  de  ces  affections ,  leur  fréquente 
compHoation  mutuelle  »  avaient  pu  porter  à  les  regarder 
comme  le  résultat  d'une  même  condition  morbide.  D'un 
autre  côté ,  Técoulement  séreux,  muqueux ,  puriforme  y 
et  |)lus  ou  moins  acre  ,  qui  es^t  un  des  symptômes  dir 
catarrhe,  a  pu  faire  croire  que  ces  humeurs  en  étaient 
la  couse  matérielle  ,  et  la  céphalalgie,  par  laquelle  dé- 
bute ordinairement  tout  catarrhe,  pouvait  donner  à. 
penser  que  ces  humeurs  partaient  de  la  tête.  La  pro- 
gression <les  phénomènes  môme  du  catarrhe ,  qui  fort 
souvent  envahit  successivement  la  poitrine  ,  la  gorge  el 
Je  poumon ,  semblait  conserver  cette  théorie  humorale.. 
On  y  voyait  la  distillation  progressive  des  humeurs 
portées  de  haut  on  bas  par  leur  propre  poids.  De  pa- 
reilles théories  ne  pouvaient  subsister  avec  des  connais- 
sances anatomiques  et  physiologiques  aussi  positives  que 
celles  que  nous  possédons  aujourd'hui;  aussi  furent- 
elles  généralement  abandonnées  par  les  pathologistes 
modernes ,  mais  non  pas  en  suivant  une  seule  et  méo^e 
route.  Les  uns,  laissant  de  côté  ce  que  les  anciennes 
doctrines  avaient  de  trop  invraisemblable  et  de  trop 
grossier  ,  continuèrent  à  voir,  dans  Tétat  catarrhal,  une 
disposilian  sui  generis  ,  un  état  maladif  de  tout  l'orga- 
nisme ,  un  état  fluxionnaire  dont  les  symptômes  locaux 
sont  la  suite ,  l'effet  et  non  la  cause  ^  et  appartiennent  à 
un  ordre  particulier  distinct  et  différent  de  l'inflamma- 
tion. Les  autres ,  marchant  sur  les  traces  de  Bichatel  de 
Pinel ,  et  s'en  tenant  aux  résultats  de  l'examen  du  ca- 
davre ,  ne  virent  plus  dans  l'état  catarrhal  que  l'inflam- 
mation d'une  membrane  muqueuse,  et  considérèrent 
comme  sympathiques  et  secondaires  les  symptômes  gé- 
néraux qui  se  remarquent  dans  ce  genre  de  maladies; 
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lout-àfaît  opposés  en  cela  aux  Anciens^  qui  regardaient 
.  finflammalion  cotnnie  l'effet  de  l'âcrelé  des  humeurs 
cfttarrhales  (  Botal»  p.  18)  »  et  comme  un  accident  qui 
ne  constituait  pas  l'essence  du  mal  {Idem,  De  Catarrho, 
p.  7  et  suiv.  )  En  pesant  les  argumens  des  uns  et  des 
autres,  il  m'a  semblé  que,  dans  1q  plupart  des  cas» 
c'était  a?ec  raison  que  les  premiers  regardaient  l'état 
général  comme  priiuitif  et  comme  cause  des  symptômes 
locaux,  et  que  c'était  avec  non  moins  de  justice  que  les 
deuxièmes  soutenaient  le  caractère  inflammatoire  de  ces 
mêmes  symptômes.  Ces  deux  propositions,  que  Brown  a 
semblé  vouloir  réunir  en  classant  le  catarrhe  parmi  les 
phlegmasies ,  n'ont ,  à  mon  sens  .  riea de  contradictoire; 
elles  s'accordent ,  au  contraire ,  à  rendre  raison  de  tous 
les  faits ,  ainsi  que  je  vais  tâcher  de  le  faire  voir  dans 
cette  Dissertation ,  et  que  je  l'avais  déjà  fait  entendre 
dans  mon  Essai  sur  la  nature  des  fièvres ,  de  Cinflam 
mation  ,  ejtc.  «  Toute  affection  fébrile ,  disais- je  alors , 
peut  être  regardée  comme  une  exaltation  générale  du 
système  nerveux  ;  la  totalité  de  ce  système  e3t  alors 
affectée,  mais  toutes  les  parties  ne  le  sont  pas  au  même 
degré.  Au  contraire  même,  presque  toujours  une  portion 
pluj  ou  moins  étendue  est  primitivement  ou  secondaire- 
ment en  état  de  surexallation ,  tandis  que  le  reste  est  en 
exaltation  simple.  ••  C'est  ainsi  que,  chez  une  personne 
sujette  aux  catarrhes  pulmonaires  ,  la  moindre  exalta- 
tion générale  reproduit  l'inflammation  de  la  muqueuse 
bronchique*.»  Et  plus  bas  :  tf  La  fièvre  (exaltation  gé- 
nérale) peut  amener  la  surexaltation  locale  ,  pour  peu 
qu'un  organe  y  soit  plus  disposé  que  le  reste  de  l'éco- 
nomie. Si  la  fièvre  (ait  naître  la  phlogase  des  membranes 
muqueuses  ,  celte  phlogose  n'est  que  seQondaire;   com- 
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battez  la  fièvre,  et  la  phloo:o8e  cli«:paraitra  aivc  rlle.  t 
Analysons  les  principaux  faits  de  l'histoire  des  affections 
catarrbales  ,  et  nous  y  trouverons  ,  je  pense  ,  la  preuve 
de  ces  assertions. 

Article  I*'.  Causes. 

Envisag^eant  la  question  sous  ses  rapports  avec  la  phy- 
siologie pathologique ,  c'ei^t  moins  sur  la  nature  même 
des  causes,  sur  leur  nombre,  etc.  ,  que  sur  leur  ma- 
nière d'agir,  que  nous  devons  porter  notre  attention.  Et 
d^abord  ,  parmi  les  causes  prédisposantes ,  il  c;n  est  qui 
pourraient  servir  d'argumen?  aux  antagonistes  du  ca- 
ractère inflammatoire  des  affections  catarrhales.  D^oii 
vient,  djrait-on  ,  que  ces  affections  sont  si  fréq^uentes, 
si  opiniâtres  chez  c^^s  sujets  lymphatiques,  à  constitu- 
tion molle ,  chez  des  vieillards  cacochymes  (  Botal , 
pag.  38).  L'inflammation  ne  devrait-elle  pas  préféra- 
blement  attaquer  les  sujets  sanguins  et  robustes?  Oui, 
sans  doute  ;  mais ,  si  l'on  considère  attentivement  l'état 
des. choses,  on  se  convaincra  sans  peine  que  cette  ob- 
jection n'est  que  spécieuse.  Personne,  plus  que  les  sujets 
sanguins ,  n'est,  expoi^é  aux  affections  catarrbales  de  la 
conjonctive,  de  la  gorge,  de  Testomac  ou  du  pou- 
mon ,  etc.  ;  mais  ,  chez  de  pareils  sujets ,  la  maladie 
est  courte  ,  sa  marche  est  rapide;  elle  se  dissipe  promp- 
tement ,  ou  bien  ,  si  elle  s'aggrave ,  elle  offre  alors  des. 
phénomènes  inflammatoires  si  évidens  ;  que  nos  anciens 
n'y  voyaient  plus  la  même  maladie  ;  le  catarrhe  gut- 
tural était  devenu  une  angine,  le  pulmonaire,  une  pneu- 
monie; la  gastrique,  une  gastrite;  la  suppression  des 
évacuations  muqueuses  ;  qui  est  la  suite  ordinaire  d'un 
accroissement  d'irritation,  confirmait  cette  manière  de 
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considérer  l«s  choses;  il  n'y  avait  plus  de  catarrhe  , 
mais  une  inflammation  ,  dès  que  la  sécrétion  était  sup- 
primée. Chez  les  sujets  lymphatiques,  au  contraire,  la 
maladie  marche  avec  lenteur;  on  a  donc  plus  de  temps 
pour  Tobserver.  L'inflammation  çst  plus  intense ,  et  par 
conséquent  les  éracuations  muqueuses  et  séreuses^  au 
lieu  d'être  supprimées ,  deviennent  plus  abondantes  : 
c'était  le  catarrhe  ,  la  destillatio  des  Anciens.  Nous  ver- 
rons plu»^as  que  ces  différences  ne  tiennent  réellement 
qu'au  4egré  d'excitation  locale,  souvenl  même  h  la  pé- 
riode à  laquelle  est  parvenue  la  maludie  ,  et  qu'elles  n& 
suflisent  par  conséquent  point  pour  lui.  faire  donner  des. 
noms  différens. 

Quant  aux  causes  efficientes,  leur  mode  d^action  va- 
rie suivant  denx  conditions  bien  distinctes ,  et  îqui  ont 
la  plus  grande  influence  sur  le  véritable  caractère  do  mal  > 
sur  son  pronostic  et  son  traitement  :  ce  sont  ces  deax 
conditions  qui  distinguent  le  catarrhe  idiopathique  ou 
primitif,  et  le  catarrhe  sjmptomatique,  sympathique,  ou 
secondaire. 

1*".  Catarrhe  idiùpathùfu^  o^prtinitif  L'inspiration 
d'une  vapeur  irritante ,  d'un  air  chargé  de  particules 
pulvérulentes  ,  l'ingestion  ^e  substances  stimulan- 
tes ,  etc, ,  produisent  par  fois  un  état  catarrhal  bien 
évident  à  la  conjonctive ,  à  la  pituitaire ,  à  l'arrière-bou- 
che  •  dans  les  bronches ,  dans  l'estomac  où  les  intestins  , 
si  l'on  veut  toutefois  regarder  comme  tels,  pour  ces  der- 
niers ,  l'état  gastrique  et  la  diarrhée.  Un  virus  peut  pro- 
duire sur  la  conjonctive,  la  pituitaire,  la  membrane 
auriculaire,  ou  celle  de  l'urèthre,  des  effets  analogues. 
Le  froid  ,  appliqué  aux  membranes  muqueuses  ,  produit 
par  fois  un  effet  semblable;  il  le  produit  par  la  réaction 
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qui  suit  ordinairement  la  torpeur  qu'il  a  d'abord  occa- 
stonée.  Dans  tous  ces  cas  »  l'action  irritante  de  la  cause 
a  été  bien  évidente»- le  caractère  iqflammatoire  du  mal 
est  certain,  et,  chose  remarquable  t^  les  symptômes  lo- 
caux du  catarrhe  primitif  sont  les  mêmes  que  ceux  du 
secondaire;  ce  qui  semble  déjà  annoncer  une  identité 
parfaite.  Dans  ces  cas,  aussi»  l'état  d'excitation  locale  se 
propage  par  fois  à  toute  l'économie ,  ou  si  Ton  veut»  à 
tout  lo  système  nerveux  qui  l'anime  :  de  là  naissent  la 
fièvre  et  lesautresisymptômes  généraux,  tous  ressemblant 
plus  ou  moins  à  ceux  qui  marchent  avec  le  catarrhe  se- 
condaire; mais  il  faut  bien  noter  que  ces  symptômes  ne 
paraissent  qu'après  l'inflammation  locale;  que  leur  in- 
lensité  est  toujours  proportionnelle  à  celle  de  Tinflam- 
mation;  qu'ils  cessent  avec  elle  ou  même  avant  elle,  et 
ne  subsistent  point  sans  elle;  prouve  évidente  qu'ils  sont 
sous  sa  dépendance ,  c|u'ils  en  sont  l'effet. 

*i\  Catarrhe  sjmptomatique  ou  secondaire.  Les  cas 
ci-dessus  mentionnés  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les 
plus  ordinaires.  Dans  la  majeure  partie  des  affections 
catarrhales,  soit  épidémiques  ou  endémiques,  soit  spo- 
radiques  ,  la  cause  morbifique  agit  loin  du  lieu  qui  parait 
être  ensuite  le  principal  siège  du  mal.  Ici  se  présente 
encore  uiie  subdivision  relative  à  la  nature  des  causes 
productives ,  entre  les  affections  catarrhales  qui  parais- 
sent dépendre  de  la  température  de  l'air  ,  et  celtes 
qui  semblant  dues  à  des  miasmes. 

A.  On  a  dit  depuis  fort  long-temps ,  et  l'expérience 
l'a  confirmé  ,  que  c'était  moins  au  froid  lui-même  qu'à 
des  variations  subites  de  la  température  qu'on  devait 
attribuer  la  production  des  affections  catarrhales.  La 
«succession   rapide .  du  froid  au  chaud ,   et   du  chaud 
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au  frord,  an  rend  les*effeU  plus  violens  :    «  Plus  la 
chaleur  précédemment  éprouvée  a   été  forte ,  et  plus 
le  froid  actuel  est  vif/ plus  aussi  la  torpeur  sera  pro- 
foude  (1)  :  une  profonde  torpeur  sera  suivie  d'une  réac- 
tion violente.  »  Telle  est  en  effet  la  constitution  du  corps 
humain ,  que  Tépuisement  succède  à  l'activité ,  et  l'actif 
vite  au  repos ,  et  que  l'intensité  de  Tun  est  toujours  eu 
raison  de  celle  dei'autre;  que  le  froid  ait  frappé  tout 
le  corps ,  ou  seulement  une  partie  (  courant  d'air,  bois- 
son glacée  )  ,   les  effets  slupéfians  n'en  ont  pas  moins 
porté  sur  toute  l'économie ,  la  réaction  n'en  a  pas  moins 
été  générale.  Donc  les  symptômes  doivent  paraître  d'a- 
bord ,   donc  ils  sont  l'affection  principale,  et  il  serait 
«  ridicule  de  les  attribuer  à  une  inflammation  qui  n'existe 
pas  encore.  Cette  inflammation  est  au  contraire  l'effet 
de  Toxcitation  générale  (2)  ;  mais,  dira-t-on^  pourquoi 
cette  excitation  universelle  se  montre-t-ello  plus  forte 
dans  certaine  membrane  muqueuse  que  dans  le  reste  de 
l'économie?  C'est  que  cette  membrane  était,  de  longue 
main»  disposée  h  l'ioflammaiion  par  d'autres  excitations 
antécédentes  ,  par  des   catarrhes  antérieurs  ;  ou  bien , 
jcesi  que  le  froid  et  le  chaud  ,  dont  l'action  successive  a 
donné  lieu  à  la  maladie ,  ont  porté  sur  la  mcmbratie  en 
question  plus  fortement  que  sur  le  reste  de  l'économie. 
(f^ojez  Essai  ,  tom.  I",  pag.  89  et  374.  )  L'analyse  des 

(i)  Personne  n'ignore  que  Je  froid  engourdit ,  diminue  la  vitalité  : 
«es  effet*  locaux  sont  le  resserrement,  la  pâleur,  l'insensibilité  «  la 
gangrène  :  ses  eiffets  généraux  sont  la  débilitation  ,  l'engourdissement  f 
Ja  somnolence ,  ta  faiblesse  du  pouls  ,  la  syncope  et  la  mort. 

(a)  L'abu;)  des  alcooliques  produit ,  chez  les  personnes  qui  n'en'  ont 
4)as  l'habitude ,  une  excitation  universelle ,  suivie  4e  lendemain  de 
J'ivresse,  par  un  état  catanhal  universel.  J'ai  vu  le  baume  de  copahu 
produire  d'abrrd  une  fièvre  assez  forte  ,  puis  un  catanike   général. 
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symplômes  confiriDera  ceUe  inanièro  de  voir  (i)  que 
j'ai  enteodu  développer  fort  clairement,  à-peuprès  dans 
les  mentes  termes ,  par  Tun  des  plus  éloquens  profes-^ 
sours  de  noire  école  ,  M.  Lordat. 

B.  La  plupart  des  fièvres  pestilentielles  miasmatiques, 
la  majeure  partie  même  des  fièvres  graves,  sontaccom^ 
pagnées  d'afiectious  catarrhales ,  c'est-à-dire  d'un  état 
inflammatoire  dans  la  plupart  des  membranes  muqueuses. 
<  Les  fièvres  catarrhales  composent  la  majeure  partie  de 
celles  qu^on  nomme  aiaxiques  ou  adynamiques ;  la  con 
jonctive,  la  pituitaire ,  la  muqueuse  de  la  langue,  la 
gutturale, ta  i^n\fdiVk\^xïit{  Surdité dts F tmmés.kA^u»), 
la  bronchique  et  celle  des  voies  digestives ,  celle  de  la 
tessie  et  de  Turètre  (  Micturitions  )  ,  sont  quelquefois 
simultanément  enflammées  ;  d'autre  fois  l'inflammation 
est  bornée  à  la  gorge  ;  aux  voies  aériennes  ,  à  Testomac 
et  à  l'inleslin.  yt  Ces  inflammations,  loin  de  précéder  la 
fièvre ,  ne  paraissent  que  lorsqu'elle  acquiert  une  grande 
intensité  :  souvent  elles  disparaissent  avant  la  fièvre , 
dans  les  cas  même  où  celle-ci  devient  mortelle  ;  ils  en 
■       -   '  ■  ---  —  ,  ^      _ 

(i)  On  attribue  souvent  alors  le  catarrhe  è  la  suppreasioo  de  la  trans- 
piration ,  surtout  de  la  sueur  ;  mais  cette  maladie  a  été  prise  lé  plus 
souvent  après  des  altérations  de  chaud  et  de  froid  ,  sans  qu'il  y  ait  eu 
sufiur,  et  par  conséquent  sans  siippre  sion.  En  deuxième  lieu,  on  peut 
dire  qu'une  sueur  arrêtée  et  une  suisur  non  excitée  reviennent  au  même  : 
ia  pléthore  aei-a  même  moindre  dans  le  premier  ca«  que  dans  le 
deuxième  ,  puisqu'il  y  aura  en  déjà  évacuation  avant  la  suppression. 
Tja  matière  de  la  transpiration  n'evt  poiut  toute  formée  dans  ses  réser- 
voirs ,  d'où  elle  puisse  être  résorbée  et  transportée  -ailletlrs  :  elle  se 
forme  continuellement  à  la  surface  de  la  peau  ;  il  ne  peut  donc  s'opérer 
par  ce  moyen  aucune  métastase.  La  sueur  est  le  signe  d'une  excitation 
intérieure.  S'exposer  an  froid  pendant  sa  durée  ,  c'est  s'exposer  à  une 
torpeur  violente  que  suivra  une  réaetion  proportionnelle.' La  matière 
de  la  sueur  n%st  pour  rien  dans  ces  phénomènes. 
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sotit  donc  t'efiet  et  la  dépendance  (henoert) ,  comme  les 
éruptions  cutanées  sonl  l^effct  et  la  dépendance  de  Tétat 
fébrile  qui  les  amène;  Les  caiarrhes  de  ce  genre  , 
fréquemment  accompagnés  de  phlegmasies  cutanées 
(?arioIe,  rougeole  «  exanthème  du  typhus  (i)  ,  mi- 
liaire,  etc.  ),  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  dépendent 
de  la  même  origine.  Il  n'est. pas  difficile  de  conceToir 
pourquoi  la  peau  et  les  membranes  muqueuses  sont  alors 
{>lus  irritées  que  le  regte  de  Téconomie.'  «  La  fièvre  agit 
principalement  sur  les  membranes  muqueuses  et  la 
peau ,  parties  très-vasculeuses  et  très-nerveuses  ,  parties 
continiiellement  exposées  aux  influences  atmospbéri- 
<|ues ,  et  qui  conservent  de  là  une  activité ,  une  sensibi 
lité  plus  grande,  parties  qui ,  d'ailleurs  ,  ont  pu  être  im  - 
médiatement impressionnées  par  les  miasmes  au  moment 
de  leur  introduction  ;  de  là  une  surexcitation  qui  les 
rend  susceptibles  d'inflammation  lorsque  le  miasme 
'transmis  dans  le  sang  aura  produit  la  fièvre.  »         ' 

Symptômes  et  marche. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  prouver  deux  '  points 
dans  cette  dissertation  :  i*.  la  nature  inflammatoire  du 
catarrhe;  2°.  sa  fréquente  dépendance  d'un  état  général. 
Je  ne  parlerai  donc  que  des  symptômes  relatifs  à  ces 
deux  points,  mon  but  n'étant  pas  de  donner  une  histoire 
complète  des  affections  catarrhales  ,  sujet  infiniment 
trop  vaste  pour  le  temps  que  d'autres  occupations  m(> 
laissent. 

(1)  li  ae  faut  pas  coniûndre  les  ptaque»  rouges  da  typhus  a^rc  les 
tache*  pourprées  ou  pétéchies.  Les  premières  sont  une  vérilable  ipOam- 
mation  de  la  peau  ;  les  deuxièmes  ne  sont  que  lie  résultat  d'une  ecchy- 
cnase  comparable  aux  tablies  du  scorbut. 
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La  première  de  ces  propositions. est  on  ne  peut  plus 
évidente  pour  le  catarrhe  idiopathique  ou  primitif;  you- 
drait'On  pour  cela  lui  refuser  le  nom  de  catarrhe  vrai  , 
«t  lui  réserver  celui  d'inflammatoire  ?  Mais  alors,  je  le 
demande,  quelle  dilTérence  existe -t-il  ,  dans  les  symp- 
tômes locaux»  entre  cetle  inflammation  et  le  catarrhe  qui 
suit  un  état  fébrile  ,  ou  .  pour  emprunter  le  langage  ^e 
notre  école  ,  une  fluxion  générale  ?  Si  la  membrane  mu- 
queuse priocipalement  affectée  est  accessible  à  vos  yeux, 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  vous  la  voyez  tumé- 
fiée ,  rougie  fortement;  elle  est  le  siège  d'un  sentiment 
douloureux  et  surtout  d'une  extrême  sensibilité ,  tandis 
que  souvent  elle  était  tont-à-fait  insensible  dans  son  état 
naturel.  Cette  douleur  est  accopipagnée  aussi  d'un  sen- 
timent de  chaleur  qui  complète  le  groupe  des .  symp* 
tomes  caractéristiques  de  l'inflammation.  Que  le  ca- 
tarrhe soit  primitif  ou  secondaire,  l'ouverture  du  cadavre 
des  sujets  qui  y  ont  succombé  vous  montre,  dans  l'un 
comme  dans  l'autre  ,  la  rougeur,  Fépaississement ,  les 
exsudations  puriformes  ou  membraniformes,qui  sont  les 
produits  ordinaires  de  l'inflammalion.  La  peau  qui  en- 
toujre  les  ouvertures  des  muqueuses  affectées  participe 
ordinairement  à  l'inflammation  ;  de  là  la  rougeur  ,  le 
gonflement,  les  gerçures,  les  pustules  qui  environnent 
parfois  les  narines,  labouche, les  yeux,  l'anus  même,  etc*, 
dans  les  catarrhes  des  membranes  voisines. 

Dans  l'un  comme  dans  l'autre  genre  de  catarrhes ,  au 
début  «  et  lorsque  l'inflammation  est  très-violente ,  le 
mouvement  fébrile  très-intense,  la  sécrétion  de  la  mem- 
brane est  supprimée  ou  réduite  à  une  légère  exsudation 
séreuse  (  Andral  )  :  il  en  est  de  même  d'un  cautère  , 
d'un    vésicaloire  ancien ,   dont  une  irritation  violente 
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arrête  la  suppuralion  pour  faire  place  h  un  écoulemeni 
sanieux.  Cet  état  d'irritatioo  persiste-t-il  ,  il  se  forme 
une  couenne  albumineuse  sur  la  muqueuse^  comme  sur 
la  peau  dénudée  par  le  véMcatoirt.  L'ioflammation  , 
dans  tous  ces  divers  cas  ,  diminue-t-elle  d'un  degré  , 
aussitôt  un  écoulement  purulent  ou  puriforme  s'établit 
avec  abondance;  aussi  les  maturatifsnesont  autre  chose 
qu'un  mélange  d'émollieas  qui  préviennent  un  excès 
d'irritation,  etd'excitans  qui  soutiennent  Finflammation 
à  un  degré  assez  élevé  pour  que  k  suppuralion  ait  lieu , 
et  la  suppuration  n'est  qu'une  sécrétion  ou  exhalation 
modifiée  par  l'état  inflammatoire  des  tissus. 

Si  la  maladie  passe  à  l'état  chronique,  les  symptômes 
inflammatoires  deviennent  moins  évidens;  ils  peuvent 
même  disparaître  totalement,  et  laisser  des  flux  véritable- 
ment asthéniques,  comme  sont,  je  pense,  les  fleurs  blan- 
ches, les  crachats  muqueux  des  vieillards.  Sans  doute  ^ 
c'est  la  considération  de  ces  catarrhes  chroniques  qui  a 
fait  douter  du  caractère  inflammatoire  des  catarrhes  en 
général.  Mais  ne  voyons-nous  pas  l'inflammation  devenir 
presque  nulle  dans  un  ancien  ulcère  ,  dans  un  abcès 
froid ,  dans  un  squirrhe  dont  les  principes  ont  ofiert  le 
caractère  inflammatoire  le 'plus  évident?  Cette  adyna- 
mie  locale  ,  comme  je  l'ai  appelée  ailleurs,  est  la  suite 
naturelle  d'une  surexcitation  long-temps  prolongée  ;  c'est 
l'épuisement  qui  suit  le  travail  excessif  :  loin  donc  de 
prouvercontre  la  nature  inflammatoire  du  catarrhe  aigu, 
cette  circonstance  est  pour  moi  un  argument  de  plus. 

Si  vous  jetez  tio  Coup-d'œil  sur  les  complications  or- 
dinaires de  l'afiection  qui  nous  pccupe ,  et  sur  ses  trans- 
formations, le  caractère  en  deviendra  moins  douteux 
encore.  Nous  avons  déjà  dit  qu'un  catarrhe  universel , 
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mftiB  plitô.ou  moins  mteD»e  dan»  diverses  membranes  ^ 
.  aecooipagnait  sduveot  les  fièvvre«  éruptives;  or,  le  carac- 
tère inflammatoire  des  ekanlhèmes  est  bien  évideat.  Nous 
avons  dit  aussi  que  Je  caractère  pulmonaire  dégéuiSrait 
souvent  en  pneumonie  ,  et  l'on  peut  dire  qu'il  n'y  a 
point  de  pneumonie  et  même  de  pleurésie  sanç^  catarrhe- 
pulmonaire.  C'en  est  assez  sur  ce  poiat,  passons  h  la 
deuxième  proposition. 

Comme  nous  l'avons  fait  dans  le  premier  article,  nous 
prendrons  nos  preuves  dans  deux  ordre»  tle  maladies  , 
les  fièvres  catarrhales  proprement  dites,  et  les  fièvre» 
miasmatiques  éruptives  ,  etc. 

A.  Qu'uoe  personne  disposée  aux  affections  inHam- 
Diatoijres  ait  été  exposée  à  un  froid  humide  et  long- temps 
prolongé»  qu'elle  passe  ensuite  tout-à-coup  dans  un  lieu 
écbbuffé,  la  réaction  s'établit  d'abord,  un  uiouvemeni 
fi^rile  se  déclare  :  si  la  causé  morbifique  a  agi  forte- 
ment,  cette  première  esiciiation  sera  suivie  d'une  tor- 
peur générale,  d'un  frisson  bientfit  remplacé  par  une 
réaction  nouvelle  plus  violente  que  la  première.  La  fiè- 
vre est  alors  bien  établie,  chaleur  et  rougeur  générale 
de  la  peau,  céphalalgie, brisement  des  membres,  mal-aise 
général ,  soif ,  etc..  Aprèç  un*  ou  deux  jours  de  durée  de 
eet  état ,  l'encbifrenement  se  déclare  ,  la  gorge  dôvieat 
douloureuse ,  la  poitrine  est  gênée  ,  la  respiration  un 
peu  difficile  et  accompagnée  de  douleur  soHsie  siernum  ^ 
puis  la  toux  survient,  et  enfin,  l'état  catarrhal  s'établit 
manifestement.  Par  fois  les  intestins  et  l'estomac  partici- 
pent à  cet  état;  un  embarras  gastrique  ,  des  vomissemens 
muqueux  ou  bilieux ,  la  diarrbée ,  se  déclarent.  L'inflani- 
mation  est  ici  bien  évidemment  consécutive  à  l'état  fé- 
brile. Deux  marches  différentes  peuvent  s'élaMir.  alors  : 
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l^  Qu  J)îço  c'est  i'îaflain'inatioo  qui  se  proupace  plu9 
fortement  sur  un  point  particulier  des  u^uquM^uses ,  el 
cette  inflammation  persiste  encore»  quoique  la  fièvre  dis-» 
paraisse ,  preuve  évidente  que  cette  £év«e  n'em  est  pa» 
Teffet^  car»  la  cause  persistant ^  la  fièvre  devrait  persis* 
ter  aussi  (i)  ;  au  lieu  qu'on  peut  coi»^evoir  que  Teffet 
persiste  après  que  la  cause  a  dispar i;i ,  si  elle  a  produil 
un  changement  durable  dans  l'économie;  s"*,  ou- bien 
c'jBfst  la  fièvre  qui ,  étant  plus  grave  ,  marcbe  avee  moins 
de  rapidité;  sa  durée  est  pliiff  longue  >  eUe  passe  parfois 
^  l'edynau^ie,  et  pendant  ce  temps  l'état  inflammatoire 
local  a  cessé  ou  .t  fait  place  à  de$  ulcérations  qui  ont  pu 
•parfois  se  eicatriseï'  sans:  empêcher  la  maladie  d'aveiv 
uuc  marche  funeste ,  preuve  certaine  que  Tétai  général 
est  indépendant  de  l'état  local  éi  n'en  est  point  J'efiet , 
comme  le  pensent  bien  des  médecins  de  nos  jours  (s). 
Le  cropp  même,  dont  la  nature  et  les  effets  semblent 
si  bien  connus ,  me  semble  être  fréquemment  la  dépen- 
dance d'une  fièvre  générale.  L'angine  Utyngée  parait 
être  fort  souvent  secondaire  et  consécutive  à  un  étai 
d'exaltation  universelles  On  ne  saurait  en  douter  relative* 
ûient^à  l'angine  morbiUeiise  ou  varioleuse.  Pourquoi  n'en 
serait-il  pas  de  même  d'un  grand  nombre  de  cas  réputés 
siflG^ples  et  primitifs?  i*.  Les  causes  en  Mit  rarement 


(i)  M.  GnifeîUiier ,  moa  coilègoe  et  mon  ami-,  a  foit  d««  remarques 
aaslogaea  ai:^  sujet  de  la  pneamonie  ;  il  a  vu  rhépatisation  persister  a» 
même  degré  quoique  la  fièvre  eût  cédé  aux  saignées  et  aux  antiphlo- 
gistiques.  Donc  TinflammatioD  du  poumon  n'était  pas  cause  de  la 
fièvre. 

:  (^)  Notons  en  passant  que  bieo  des  fois  ou  a  pcis  pour  des  eicatrioes, 
et  peut-être  pour  des  escarres ,  ou  du  moins  pour  de«  érqptions  in- 
térieures, les  follicules  muqueux  delà  muqueuse  intestinale  ,  et  sur- 
tout les  groupes  que  Peyer  a  nommés  plexus  gianduieubo. 
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évidentes  »  du~  moins  les  causes  locales  ;  il  faot  donc 
qu'elles. soient  inlernes,  c*est-à-dire  qu'elles  dépendent 
d'un. état  maladif  général.  2".  Les  symptômes  fébriles- 
précédent  «ouvert  de  plusieurs  jours  Tinyadon  du  croup , 
et  offrent  constamment,  dès  les  premiers  momens  de 
leur  apparition  »  un  caractère  grave  et  fâcheux.  3*.  Avec 
le  croup  et  avant  lui ,  se  montrent  d'autres  symptômes 
catarrliaux  (  angine  »  coryza ,  catarrhe  pulmonaire,  gas- 
trite, entérite  ) ,  souvent  assez  intenses ,  et  presque  tou- 
jours répartis  sur  un  assez  grand  nombre  d'organes.. 
4".  La  mort  arrive  quelquefois  sans  qu'on  rencontre  àans 
les  voies  aériennes  des  obstacles  suffîsans  pour  faire  . 
croire  que  la  suffocation  ait  seule  enlevé  le  malade  ^  * 
(enduit  pulpeux).  La  mort  a  eu  lieu,  dans  certains  cas , 
mémo  après  l'expulsion  des  fausses  membranes ,  après  la 
trachéotomie ,  etc.  De  toutes  ces  considérations  je  me 
crois  en  droit  de  conclure  que  l'angine  laryngée  n'est  fort 
souvent  4{u*un  effet ,  un  symptôme  de  fièvre  catarrhale  , 
mais  eflbt  trèsrfâcheux ,  très-grave  par  lai-méme,  qui 
accélère  l'adynamie ,  et  lui  imprime  un  caractère  parti- 
culier dépendant  de  la  lésion  d'une  fonction  aussi  im- 
portante que. l'est  la  respiration,  et,  par  suite,  de  la 
circulation  qui  lui  est  immédiatement  liée. 

B«  Dans  Rriièvres  éruptives  et  pestilentielles ,  la  dé- 
pendance est  bien  plus  manifeste  encore  :  non-seulement 
la  fièvre  précède  l'état  eatarrhat ,  mais  elle  lui  survit  de 
beaucoup  :  si  Ton  a  des  exemples  d'épidémies  de  gastro- 
entérites ,  de  dysenteries ,  d'angines ,  etc.  ,  qui  deve- 
naient le  symptôme  principal ,  et  qui ,  passant  à  la  gan- 
grène ,  étaient  par  eHes-mémes  la  cause  de  la  mort  ,  il 
en  est  bien  davantage  dans  lesquelles  l'état  catarrhat  ne 
constituait  qu'une  courte  période  de  la  maladie  (typhus)  » 
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«4  pé  taû^aii  aprèfi  là  mort  aucune  itaiSt  dé  son  e;cbtencé . 
«u  4es  tractes  si  faibtes»  si  légères^  qu'on  ne  pourrait,  âou^ 
pftiae  do  ridieule  ,  leiKr  iittrîliuer  la  nioificfro  iiifluencè 
f&cheuae  sur  l'état  du  mulàdo  «  puisque  tés  cadavtés  dei 
Sommes  morts  par'  ^i.te  d'un  èceident  subit ,  au  mifieu  \ 
de  la  plus  beUe  santé  ,■  ont  offert?  des  rdugeu-rs  analoflei 
è  cdles  qu'on  trouve  alor»  dans  les  intestins ,  et  ëù  obt 
même  offert  de  pi  tu»  consldél^ables*  D'àiUeiirs  ,  t  tonte 
inflarnimation  «nui  parcourt  loutoS.'Sespéribdea,  éf  qui 
devient  funeste  «  doit  laisser  dés  traces  prefo'ndos  danâ 
le  tissu  de  l'ôogaoe  afTectéit  Jamais  une  pieurésié  n'a-  fait 
périr  un  individu 'aarilqu'oïi  n'ait  trouvé  un  épanGhe- 
ment,  des  coueûnes  aibumineuses  »  etp.  »  *       - 

Effets  du  Régime  et  iùs  Médicaniens, 

Les  ci^sidérattons  qui  ppécèdetkt  sont  dé  la  pltfs 
j;ra]lde  importance  .,  reiâtiveoieni  à  l'étabfissehfient 
des  indications  et  aii  mode  de.  traitement  qu'il  fatit  sùi' 
yre  :  en  efiet^  si  le  catarrhe  était  un  simple  flux  tiuÂio- 
ral,  il  fitemblei^ait  judicieux  de  coioameneer,  comme  Ieî( 
anciens,  le  traitement ,  par  des  purgatifs ,' des  -sàdori^ 
fiqués  actifs  et  capables  dé  chasser  du  corps  toutes  leîi  - 
humeurs  acres  et  irritante»  (Bdta^  ^  pag,  43  )  ;  et  de  re- 
courir, le  plus  promptement  possible  ,  aiix  vésicatoîres- 
(Bârthez,  Traitôfncnt  éesFlmxiaits).  Si  c'est  une  tn- 
flamoiaiioi^  locale ,  il  faudraf  se  contenter  d*une  saignée 
lotalé  et délaatiphlogistiqaes  locaux.  Mais  si  c'est,  comme 
nous  le  pensons ,  une  inflaiâmation  qui  dépende  d'un  état 
géaérai,  n'est-il  pas  évident  que,  d'une  part ,  ros  puf-^ 
gatifs  el  toa  sudorifi^ues  éiierjgi<l(ueis  âggrarefont  Texcf- 
tatiofi  univer^Ile  ;  que  vos  épîàptistt^ues  aecroUrir/iil  ITn-* 
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f[ammùiion{  Bartkez^onr.  cit. ,  p.  io  ) ,  et  que,  d'autra 
part»  c'est  en  Tain  qu*6n  s'attacherait  à  calmer  isolément 
la  partie  priocipaiement  affectée?  Ce  serait  agir  passagè- 
rement sur  l'effet  sans  détruire  la  cause;  ce  serait  en- 
treprendre le  trarà  il  des  Danaïdes.  L'expérience  de  tou» 
le^oars  prouve  la  vérité  de  ces  principes.  En  effet  »  de 
tout  temps  on  a  reconnu  la  nécessité  des  évacuation» 
«ànguines  dans  les  catarrhes  un  peu  intenses.  {Bôtal, 
p.  55;  Barthez^  p.  t5);  on  a  reconnu  également  l'uti- 
lité des  adoucîssans,  des  tempérans»  en  un  mot, des  anti- 
pfalogistiques  ;  mais  peut-être  n'a-t-on  pas  toujours  asser 
insisté  sur  l'applicatien  universelle  de  ces  moyens.  De 
nos  jours,  surtout,  certains  praticiens,  n'envisageant  que 
la  membrane  enflammée ,  bornent  leurs  soins  à  l'appli- 
cation de  quelques  sangsues  dans  le  voisinage,  et  de  quel- 
ques topiques  mucilagineux;  méthode  fort  bbnne  contre 
le  catarrhe  idiopathique ,  mais  insuffisante  dans  les  ca* 
tarrhes  secondaires  ou  symptomatiques.  Ces  médecins 
semblent  avoir  oublié  les  nombreux  succès  qu'ont  géné- 
ralement obtenus  la  saignée  générale ,  les  bains,  les  bois- 
sons aqueuses  et  abondantes ,  etc.  Ils  ne  font  pas  atten<* 
tion  d'ailleurs,  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
toutes  les  membranes  villeuses  sont  simultanément  exci- 
tées, bien  qu'une  partie  de  ces  membranes  soit  plus 
fortement  emfiammée  que  le  reste.  Que  dirait-on  d'un 
médecin  qui ,  dans  la  rougeole  et  la  scarlatine,  applique- 
rait ^es  antiphlogistiques  sur  une  petite  portion  de  la 
peau ,  sous  prétexte  qu'étant  plus  abondamment  pourvue 
de  boutons  ou  do  taches ,  on  doit  la  considérer  comme 
le  siège  exclusif  de  la  maladie  ?  «  La  fièvre  catarrhalè,  est- 
il  dit  dans  la  Revue  Médicale ,  (  décembre  1 894  >  p-  54o)  » 
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e&i  aux  membranes  muqueuses  ce  que  la  scarlaliaeest  à 
la  peau;  toutes  les  régions  du  même  système  sont  éga-^ 
lement  exposées  à  l'inflammation;  et  dé  même  que 
dans  l'exanthème  cutané ,  la  poitrine  peut  être  plus  . 
couverte  de  taches  rouges  que  la  face  ou  les  bras^  de 
même,  dans  les  phlegmasies  des  muqueuses»  l'inflamma- 
tion peut  prédominer  sur  Festomac  ,  les  bronches ,  les 
fosses  nasales  ou  la  gorge.  » 

Si  ces  faits  prouvent  clairement  la  vérité  dés  deux  pro- 
positions que  je  me  suis  efibrcé  de  soutenir,  il  en  est 
d'autres  qui ,  au  premier  abord  ,  pourraient  sembler  tes 
combattre ,  et  qui,  par  conséquent  >  nécessitent  quelques  '  ^ 
expli(;iation8.  Si  le  catarrhe  est  un  état  inflammatoire  -, 
dira-t-on,  les  stimulans,  les  toniques  doivent  toujours 
être  contre-indiqués  dans  son  traitement;  et  cependant 
on  ne  peut  nier  les  résultats  positifs  du  traitement  stimu- 
lant ou  tonique  dans  une  foule  de  cas  :  d'un  autre  côté , 
le  traitement  débilitant  devrai!  toujours  être  efilcace» 
et  l'on  ne  peut  nier  non  plus  que  parfois  il  n'aggrave  ou 
ne  prolonge  la  maladie.  Pour  répondre  à  cette  objection, 
divisons  Içs  faits,  et  considérons  l'application.de  ces  deux 
genres'  de  médications  d'abord  comme  topique ,  et  en-^^ 
suite  comme  générale. 

§.  I.  Nous  avons  déjà  dit  que  je  traitement  purement 
local  ne  pouvait  convenir  qu'au  catarrhe  primitif  ou  idio-* 
pathique ,  ou  bien  qu'il  ne  pouvait  qu'aider  au  traite- 
ment général.  Considérées  sous  ces  deux  points  de  rue» 
les  médications  topiques  doivent  avoir  des  effets  analon 
^ues ,  et  nous  pouvons  les  confondre  sans  inconvénient. 
Examinons-^n  donc  l'action  au  début ,  dans  l'état  et  au 
déclin  du  catarrhe,  enfin  même  dans  ses  suites. 

A.*  Au  début ,  il  est  arrivé  quelquefois  que  les  topiques 
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astringens  ont  supprinoé  ua  catarrhe  oculaire  (i)  »  uré- 
ihral ,  guttural ,  etc.  ;  mais  c'étaient  déâ  catarrhes  pure- 
ment idiopathiques ,  et  les  astriogens  ont  agi  alors 
comine  répercussi£»y  ainsi  qu'ils  le  font  dans  «ne  inOam-^ 
matipn  quelconque;  donc  ce  fait  ne  prouve  point  que. le 
catarrhe  soit  une  inflammation.  Si  à  cette  période  et 
dans  la  suivante  la  saignée  localt  a  quelquefois  paru  être 
insuffisante ,  c'est  parce  que  rafifection  était  générale  : 
si  elle  a  quelquefois  aggravé  le  mal^  comme  je  l'ai  vu 
pour  l'ophthalmie ,  c'est  que  la  piqûre  des  sangsues  ou 
du  scarificateur  avait  plus^  nui  que  l'écoulement  du  sang 
n'avait  été  utile.  Les  topiques  émolliens  sont  aussi  quel- 
quefois devenus  nuisibles»  parce  qu'ils  étaient  insuflisans 
po^r  dissiper  Fii^ritation  cause  du  mal  »  et  qu'ils  favori- 
saient l'expansion,  la  turgescence»  et  accroissaient  ainsi 
les  symptômes*  , 

B«  La  maladie  une  fois  déclarée,  il  eat  certain  que  les 
stimutans  et  les  toniques  ne  peuvent  qu'en  accroître  l'in- 
tensité. M.  Broussais  a  fait  remarquer  avec  juste  raison 
que,  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  les  fumigations^ noi^ 
sent  plus  par  le  stimulant  de  la  chaleur  qu'elles  portent, 
^qu'elles  ne  lont  utiles  par  les  qualités  émollientea  de  l'emi 
qui  le  forme.  Les  astringens ,  les  opiacés  même  (  si 
l'en  juge  d'après  une  observation  constante  ) ,  employés 
è  cette  époque  eonine  topiques  ,  sont  généralement  nvi* 
•iblea.^ 

G.  Il  n'en  est  pas  de  même  au  déclin  de  la  maladie  ; 
alors,  ces-mêmes  fumigations  que  j'ai  vues,  dta«  la  période 


(i)  J'en  ai  tu  un  fort  grave  arrêté  par  le  sulfate  de  cinc.  L'eau  froide 
a  i^iti  bien  plus  souTent  chez  lès  nouveau-néi  ,  comme  nous  l'avona 
vtt  tfvee  le  dtict^ar  Cegonsii ,  ft  1»  Milsniité  de  Par». 
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préoédeoier Accroître  le  coryza»  renrouemoiit  et  l'op^- 
pression  »  deviennent  évidemment  utiles  »  soit  contre  le 
eaiarrhé  pulmonaire,  même  en  y  jdgnani  quelques 
substances  un  peu  aromatiques,  quelques  acides  vola- 
ttlies:  alors  les  gai^arismcs  acides  et  astringens ,  les  in« 
jeeiioQs  astringentes  (urèthre)  sont  utiles.  Telle  biètir 
norrfaagie  que  le  sulfate  de  zinc  avait  violemment  aggravée 
daoi  le  commencement  ou  au  milieu  de  aen  cours,comaié 
ye  r«i  vu  deux  à  trois  fois ,  est  coupée ,  arrêtée  pretque 
s«Aîtement  par  le  mênfe  tonique  après  cinq  &  six  semaines 
4e  durée*  Cet  effet  est  parfaitement  temblable  h  celui 
qu'offrent ,  à  leur  déclin ,  toutes  les  inflammations  idio- 
patbiques.  Les  collyres  aatriogens  ou  stimulans  enlèvent 
une  opbth«lmie*siiba)guë ,  et  aggravent  celle  dont  la  pé* 
riode  d'acuité  n'a  point  cessé  encore.  J'ai  dissipé  en  trois 
jours,  à  l'aide  du  sulfate  de  zinc  en  dissolution  ,  ou  de 
Featide  rouge  de  mercure  en  pommade,  cinq  à  aix 
opbtbalmies  qu^on  s'obstinait  sans  fruit  à  traiter  par  lof 
émoUiena.  C'est  en  effet  à  cette  période  surtout  qû^  le» 
antipblogîstiques,.  les  émollieos,  les  adoucissans ,  sont 
nuisibles  enfavoftisant  la  tendance  de  la  phlegmasié  à  lu^ 
chronicité.  ^ 

D.  A  plus  forte  raison  ,  lorsque  quelque  flux  muqueul^ 
H  suivi  l'inflanimal^ion,  les  antiphlogistiques  sont-ils  nui- 
sibles et  les  stimulans  peuvent-^ils  avoir  des  succès.  La 
maJadie  est  alors  toute  différente  ,  et  si  l'inflammation 
au  déclin  exigeait  quelques  précautions  dans  l'emploi  des 
exeitans  ,  ces  précautions  sont  ici  inutiles  ;  l'affection 
n'est  plus  la  n^éme  ,  et  son  caractère  astbénique  est  en 
quelque  sorte  opposé  à  celui  de  la  phlegmasié  :  aussi  les 
astringens  ,  les  stimulans  en  injection  guérisi,sent*ils  Ic^ 
][>lennorrhée  et  les  fleurs  blanches. 
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§.  II.  SoÎTODs  pour  les  médications  géoérales  la  mémo 
marche  que  pour  le»  topiques. 

A.  Souvent ,  au  début  d'une  affectionxatarrhale,  on 
▼oit  l'usage  intérieur  des  stimulans  les  plus  énergiques-., 
de  Teau -de-vie ,  du  vin  chaud  ,  du  ptinch ,  ou  des  bois- 
sons chaudes  et  fortement  aromatiques ,  supprimer  cette 
affection  sans  en  laisser  aucune  trace.  Un  état  inflamma- 
toire ne  devrait-il  pas  être  aggravé  par  une  telle  médir 
cation?  Oui,  assurément  :  aussi  arrive-t-il  souvent  que, 
par  cette  pratique  routinière  ,  on  convertit  en  pleuro- 
pneumonies  mortelles  de  simples  catarrhes  pulmonaires; 
en  esquinancies  des  plus  graves,  de  légères  angines  (i)  ; 
enfin  en  gastrites  ,  en  dysenteries,  de  légers  catarrhes 
gastriques  ou  intestinaux.  Visitez  les  hôpitaux  ,  et  vou« 
verrez  qu'une  foule  de  fièvres  graves  ont  été  aussi  traitées 
à  leur  début  f  et  non-seulement  elles  n*ont  point  été 
arrêtées  ,  mais  considérablement  aggravées ,  sinon  pro- 
duites par  cette  méthode  incendiaire.  Personne  mieu^: 
qu'€^0e  Haëa  n'en  a  fait  ressortir  les  affreux  abus.  Quant 
aux  exemples  de  succès,  ils  sont  nombreux,  je  l'avoue  , 
et  moi-même , 'plus  d'une  fois ,  j'en  ai  été  témoin.  L'effet 
direct  est  alors  bien  évident  ;  ces  boissons  agissant  comme  > 
de  puissans  sudorifiques  ;  une  sueur  abondante  produit 
une  déplétion  qui  ramène  l'équilibre,  si  l'affection' n'était 
pas  profondément  enracinée  ,  si  les  causes  morbifiques 
avaient  agi  faiblement ,  et  surtput  pendant  peu  de  temps, 
comme  fait,  par  exemple,  le  froid  auquel  on  s'est  momen- 
tanément exposé.  Dira-t-on  pour  cela  que  le  catarrhe 

{i)  J'ai  va  taut  récemment  une  angine  tonsiïlaire  des  plus  viptente* 
4écidée  par  l'abus  des  liqueurs  alcooliques  chez  un  jeune  homme, 
robuste.  Deux  saignées  copieuses  et  des  boissons  adoucissantes  ont 
borné  U  durée  dy  maj  à  trois  ou   quatre  jours. 

» 
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B^etl  pas  uoe  inflammation  »  qu'une  sueur  peuk  bien  dis* 
siper  un  ^tat,  fluxionnaire ,  mais  non.  une  phlegmasie  ? 
Ce  serait  parler  contre  une.  foule  de  faits  indubitables  : 
uiie.sueur>enlève  très-bien  unephlegmasie  récente  et  dé- 
pendant d'un  mouTement  fébrile  uniVerseL  Remarquez,» 
d'ailleurs^  qu'ici  l'inflammation  n'existe  p^s.  encore;  qu& 
la  disposition  ,  l'opportunité  (  Brown  )  seule  existe  ;  qu'il 
n.'y  a  de  positif  que  Pétat  général  »  l'état  fébrile  ,  lequel 
pdut  trèç-bie^i  être  dissipé.par  une  éracuatiom  prompte 
et  copieuse ,  quel  que  soit  l'émonctoire. 

B.  Dès  que  l'état  catarrhal  Qst  bien  établi ,  tout  prouve 
que  les  stimulaqs^  elles  toniques  intérieurs  sont  dange- 
reux. C'est  dans  cette  période  de  fièvres  catarrhales  qui 
font  »  ai*)e  dit,  la  souche  principale  des  fièvres. a taxîques 
et  adynami^ues,  que  les  Bosquillon  et  les  BroussaU  ob- 
tiennent des  succès  incontestables;  c'est  dans  celles-là 
que  les  Browniens  exclusifs  aggraveni,les  accidens  par 
leur  traitement  stimulant  ;  c'est  dans  cellescJà  ,  enfin  , 
que  les  Sydenham  et  les  De  Haèn  recouraient  avecavan^ 
tage  aux  antiphlôgistiqueSé  Dans  des  cas  moins  graves , 
il  est  facile  d'observer»  pour  peu  qu'on  y  prête  d'atten^ 
tipn»  que  les  symptômes  augmentent  après  chaque  repas 
un  j>eu  copieux  »  si  surtout  l'on  y  fait  usage  de  vin  pur; 
que  ces  boissons  très-chaudes  et  souvent  aromatiques 
qu'on  administre  le  soir  (  moment  de  la  plus  grande  exci- 
tation) aux  personnes  affectées  de  catarrhes,  et  qu'on 
fait  suivre  de  l'application  d'une  forte  chaleur  extérieure  ; 
que  ces  boissons ,  dis-je ,  aggravent  le- catarrhe  ,. rendent 
la  toux  plus  fréquente  »  l'oppressioa  plus  forte  ainsi  que 
la  douleur,  suppriment  les  crachats  ,  qui  ne  se  rétablis- 
sent avec  le  calme  ordinaire  que  vers  le  matin  ,  lor^qujâ 
la  sueur  a  dissipé  l'excitation  occasionée  par  cette  cha- 
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leur  excésâm.  fi W  ^  ior|  yae  dans  cette  périe^o  po 
compte  9iir  les  sue^r3  pour  ealelcer  le  mai  ;  l'iaflamma- 
tion  ',  «ne  fois  bien  établie»  bien  enracinée,  éoU  néees- 
saireiBeftt  saivrè'  un  cours  déterminé  ^  a?<Mlr  Une  durée 
4e  p^usîeurê  septénaires,  et  ce  nV^t  pus  sans  dangei^ 
qu'jon  cbercherait  à  s'y  opposer.  La  saign^fe  générale 
ii'aggràvera  jamais  alors  i^s  s^mpt^ipes;  mais  e(le  ne 
fera  que  les  amender  san^  iesfiiir^  disparattre.  Le  eoryaa 
peut  ne  durer  qu'une  semaiffe  ;  le  catarrhe  pulmonaire 
se  borne  souvent  à  douze  ou  quinze  jour>  ;  lé  calarrbe 
urèthrai  est  d'un  mois  et  même  plus  ;  le  vésieai  est- sou- 
vent bien  plus  long  eneorQ  ;  \e$  '»é$icat0ire8  ^  Popim» 
et  ses  préparations  ,  fwi^  h  l'intérieur,  «ont  généraleiàent 
nuisibles  à  cette  époque.  J^aipu  remarquer  maÎAIes  fois 
que  là  pbiegmasiè  redoublait  après  Temploi  da  ces  moyens,, 
et  depuis  longtemps  je  regarde  comme  une'  pratique 
déraisonnable  l'appiioatiçupi  d'un  véaicatoire  au  -  devant 
du  cou ,  dès  l'apparition  des  premiers  symptômes  du 
croup.  Je  ne  doute  pas  que  la  léthalité  de  cette  atbctiop 
n'ait  été  souvent  due  à  cette  irrhftioa  intempestive  :4^a 
sangsues  appliquées  à  trois  reprises  différentes  ,  malgré 
^apparente  faiblesse  de  PenGstnt,  ont  r-écemment<  détruit, 
par  nos  soins  ,  un  croup  Aei  plus  graves  que  )'aîe  ob- 
serva soit  dans  les  h&pitaux ,  soit  en  ville.    ;       - 

C.  Mais  quand  Tafiection  a  duré  pendant  un  temps 
convenable  ,  dès  qu'elle  tend  à  passer  à  l'étfit  chronique 
ou  qu'elle  y  est  même  déjà  parvenue  ,  Iqs  sttmulaâs  ,  les 
toniques  soiit  non -seulement  avaiitageux  ,  mais  mêm^ 
nécessaires.  €es  médicame^s  sont  utiles  dans  toutes  les* 
phlegniasies  chroniques  ^  surtout  celles  de  la  peau  (  dar-« 
tre3  ,  eu%  )  ,  celles  des  viscères  abdominaux,  etc.  On  ne 
peut  donc  conclure  de  leur  utilité  dans  les  'catarrliea 
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AO^MMis  que  6^  mdnim  np  mn%  point  iaflaioiuaioices  ; 
tm  110  peiMi  mo  eood«re  ïum  pkus  de  l'uiilUé  des  toni- 
ques coQto  la»  flux  êa^JyhàiquMi  qui  saceèdent  à  l'état 
4^ia«rrJbah  C'^$t  dus  de  toUed  cirmiistaaofi«  que  les  vé*- 
$iôetaif«s  pv^nUen^  une  uUIe  iSiioEnalation.;  que  Topium 
et  iB(è  toniques  eolb  de»  effets  proiRptft  et  |iuissA«is  :  h 
fotié^  de  CbopatH  ue  guériifeit  point  ttn«  bleonorrhagie  . 
aigiië:,  d»  moine  )'ai  vu  flop  emploi  prématuré  causer 
des  Aceidens:  et  aggraver  la  mal  au  lieu  de  le  guérir  ^ 
€#wme  l'avaient  fait  aussi  les  injeetiôns  astrîgei|tes.  Le 
eatarjr^e  pulmfmai#ê>  qui  a  dupé  huit  à  douze  jours  ,  s'il 
ii*e{^  pas  aocompagnédefièvi»»  cède  aouveutà  de  petites 
doses  d'ipécacuanha ,  de  scille  ,  do  soufre  ,  etc.:  il  dis- 
paraît, eomofio  magiquemept ,  et  ordinairemeût  du  jour 
au  lendeuif^iu  »  par  l'emploi  d'un  uiélanKe  de  sirop  dta* 
Qode  et  d'autres  sirops  luuciiagineux  :  c^est  la  base  de  la 
Jni%^^ve  qalp9fi(f»  du  profi^sseur  Cbaussier  »  et  j'y.  ai 
joint»  dana  uA  grand  nomlikre  dé  caa  ,  avec  un  suecè» 
ptesquia  cooaiwti ,,  une  égaie  quantité  de  ^rop  de  fakl^ 
quina^  (ib).  lie  quinquina  »  en>  e^^  a  souvent  réusai  dans 
ces  eift^oatanees  eotire  les  mains  de  Cabanis. 

Lorsque  Tét^t  catarrhala  fiatil  plaee  à  un.  flux  afthé- 
uiqua»  oe  genre  de  médication  convient  bien  mieun 

...  (0^ 


Sirop  diacûde. 

lUat.  \  ■ }  , de  ohaq.     |     fl 

£a$i  pqre.  ,  . 

Qertiûnçf  tqiuç  Uf rvtuse* ,.  gy'on  reconnaU  à  leur  sécbere^^c ,  à  la 
petitesse  ^  à  la  fré<]aence  et  au  caractère  spasmodique  des  secousses , 
sont  enlevées  apssi  en  peu  de  jours  par  l'emploi  du  sirop  de  morphine, 
après  avoir  rébisté  à  tous  les  antiphlogSsticpies  /  et  même  k  tous  les 
•êtres  «BtîspatMpéiqiieSi  l'eq  possède  troif  ou  quatre  exemples. 
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encore.  C'est  dans  la  diarrhée  asthénique  que  réusmseni 
»i  bien  le  diascordiuin  et  la  thériaque,  et'qae  f'ài  exti- 
ployé  avec  succès  l'extrait  dékina  unià  l'opium,  quoique 
toust  les  autres  moyens,  en  pareil  ca$«  eussent  échoué 
complètement.  J'ai  souvent  arrêté  des  fleurs  blanches , 
qur,  par  leur  abondance  ,  produisaient:  un  dépérisse- 
ment notable,  des  tif-ailletheBs  d'estomac,  etc; ,  en  ad- 
ministrant l'oxide  de  fer  en  poudre  et  des  boissons  amèrès 
ou  astringentes  ,  commf  le  kina,  le  simarouba ,  etc.  J'y 
&isais  joindre  parfois  des  injections  ou  les  lotions  avet 
la  décoction  de  bistorie  »  etc.  ;  moyens  qui  ont  aggravé 
deux  ou  trois  fois  des  catarrhes  du  vagin  encore  dans 
leur  période  d'activité. 

i  Parlerai^je  ici  de  la  dernière  période  decertainesfiètres 
catarrhales  des  plus  gravés ,  de  la  dernière  période  des 
fièvres  miasmatiques  en  particulier  P  C'est  alors  qu'elles 
méritent'  spécialement  le  nom  de  fièvres  malignes  , 
de  putrides^  d'adynamiques ^  etc.  C'est  dans  cette  pé- 
riode qu'une  pratique  stimulante  ou  tonique  est  indissi^ 
pensablemént  nécessaire,  et  que  leè  partisans  des  nour 
vèlles  doctrines  commettent  les  fautes  les  plus  graves  „ 
lorsque:,  d'après  leurs  théories  erronées  ,  ils  attribuent 
à  la  violence  d'une  inflammation  interne  (  qui  souvent 
n'existe  plus  ,  oti  qui  a  passé  elle-même  h  la  période 
d'adynamie  )  ,  le  colIapsu$  et  l'épuisement  général.  Des 
évacuations  sanguines  ,  employées  dans  ces  circons- 
tances ^  sont  inévitablement  fimestes  en  portant  le  der- 
nier coup  à  une  constitution  épuisée  par  la  vîolence.de 
la  fièvre  antécédente.  Je  grossirais  inutilement  ce  Mé- 
vmoire  si  je  voulais  citer  tous  les  observateurs  qui  en  ont 
vu  résulter  les  plus  funestes  suites.  (  f^oj,  V Essai,  tom.  l» 
pag.  5ô8.  )  C'est  pour  n'avoir  pas  dis^ngwé  la  période 
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d'^adynalùie  de  celle  d'excitement  (qui  souvent  est  fort 
courte  dans  les  maladies  pestilentielles.)  ,  que  plusieurs 
de  ces  observateurs  ont  proscrit  trop  rigoureusement  ce 
moyen  puissant ,  et  souvent  seul  réellement  ^efficace.  Les 
vésicatoîres  ,  levkina  et  les  amers  sont  alors  l'ancre  du 
salut,  comme  l'ont  aussi  reconnu  les  meilleurs  prati- 
ciens des  temps  anciens  et  modernes.  Il  ne  faut  donc 
point  adopter  de  méthode  exclusive  ,  ni  rouler  toujours 
dans  une  seule  et  même  ornière ,  puisque  les  indications 
changent  dans  la  même  maladie  »  suivant  la  période  à 
laquelle  elle  est  parvenue.  Il  serait  également  dangereux 
,de  stimuler  au  début  »  comme  le  font  les  Browniens  ,  ^ 
d'affaiblir  au  décli%,^couime.  le  veulent  d'autres  sec- 
taires; les  uns  et  les  autres^ont  raison  et  tort  à  la-fois»  et. 
ce  que  je  viens  de  dire  pr9uve  qu'il  n'est  pas  difficile  de 
concilier  leurs  principes^au  premier  abord  si  disparates,  si 
contradictoires*  Depuis  loug-tej|ps  on  avait  senti  ces.  dif^-, 
fôrencesque  présentent  les  diverses  périodes  de  chaquQ 
maladie  :  ou  trouve  dans  ces  changemens  l'explication 
des  motifs  qui  ont  dicté  et  ces  diverses  théories  et  ies 
diverses  méthodes  thérapeutiques  qu'on  a  appliquées  aux 
affections  catarrhales. 

Ri^suMi. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d'exposer,  j^  conclus  , 
l^  Que  le  catarrhe  consiste  principalement  dans  l'état 
inflammatoire  d'une  ou  de  plusieurs,  ou  même  de  toutes 
les  membranes  muqueuses  ; 

2^  Que  cette  inflammation  est  rarement  idiopathique, 
môme  quand  elle  est  bornée  à  une  membrane  peu  éten- 
due, et  qu'elle  ne  l'est  jamais  quand  elle  fccupe  la.  tota*- 
Hxé  de  la  membrane  gastro -pulmonaire  ;-  où  la  majeure 
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partie  de  celle  membrane  ;  que ,  dans  ce  ca»  ,  t'inflaow 
anation  e$ï  la'  suite  ,  l'effet  d'un  état  général  »  d'un  état 
fébrile  ou  fnolimcn  analogue,  si  Ton  veut ,  à  celui  qui 
précède  les  bémorrhagies  actives  ,  mais  bien  plus  ana- 
logue,  dncere  à  celui  des  fièvres  exanthématiques; 

S^.  Que  cet  état  général  est  constamment  slbénique;- 
mais  qu'il  peut  passer  à  Tadjuamiè  ,  ou  dû  moins  à  un 
coliapsue  Voisin  dé  radyRamie;  que  FinflammatioB  elle- 
même  passe  de  la  période  stbénique  à  une  période  ady- 
namique  ou  de  cerhipsas  (  ebronicité  )  qui  nécessite  » 
ainsi  que  celui  dé  T^at  générât ,  l'emploi  des  toniques  » 
des  astringebs ,  des  stimulans  même  ; 

4*.  D^où  il  suit  que  la  saignée  ^l^faérale  coàvient  ao 
débat  de  tout  catàrrbe  avec  fièvre  »  et  peut  nuire  à  la 
fin;'  que  la  saignée  locale  n'est  efiicace  que  dans  le  ca  - 
larrbe  idippathique  ;  qu'elle  n*est  qu'adjuvante  dans  le 
calarriie  atec  mofemen  |||énéral ,  et  qu'employée  seule, 
eHe  peut  être  nuisible  au  début  par  Tirritation  que  cau- 
sât lés  piqûk*és  ,  et  à  la  fin  ,  parce  qu'elle  favorise  Télal 
chronique  ; 

S*".  Que  les  stimulans  ,  les  toniques ,  les  prélendua 
dérivatifs  (véstcatoires)^  nuisent  au  début  en  accroissant 
l'excitation  locale  et  générale ,  et  sont  utiles  à  la  fin  en 
prévenant  ou  dissipant  l'adynamie  et  la  cbronicité. 

Aces  remarques  générales ,  )e  joindrai  quelques  notes 
relatives  au  catarrhe  pulmoDftîre. 

g.  .^^  La  structure  du  poumon  n'est  pas  encore  bien 
déterminée,  quoiqu'elle  ait  été  Fobjet  d'une  multitude 
de  recherches.  Voici  ce  que  j'ai  observé  de  mes  propres 
yeux. 

Chez  un  fo^us  fort  jeune  le  poumon  était  divisé  en, 
lobules  quadrangulaires  /[maintenus  en  contact  par  là 
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plèvre  et  un  tUsu  cellulaire  rougeâtre*  L'iasull^tioQ  y 
développaii  quatre  à  çioc|  rameaux  divergeas  et  tor.- 
minés  eu  cul-de^sac.  .     ' 

Qxez  l'adulte»  je  n'ai  jamais  pu  aperceroir  un  seul 
cul-de-sac;  partout  j'ai  vu  des  anastomoses»  des  Tais- 
seaux  cylindroïdes  courbée ,  très-irrégulièremçi^4)ntre* 
lacés ,  partout  réunis  en  forine  d'anse  »  et  f^ispnt  l'effet 
d'une  bulle»  à  rextérieurdu  poumon»  pai^  le  coliUiiOl  de 
la  conrexité  de  cette  anse  avec  la  plèvre.  Ce  n'est , 
comme  le  pensait  Duverney^et  après  lui  M*  Cuvier, 
^u'un  plexus  vasculaire  comparable  agx  corps caverneui: 
de  la  verge.  Ces  petits  vaisseaui^  aériens  de. dernière  di- 
vision ont  un  calibre  uniforme  :  dtsteudus  par.  Fair»  leur 
diamètre  Qst  de  1/16  à  un  1/18  d&  ligne*  Les  grandes 
divisions  bronchiques  se  séparent  à  a^igle  aigu  »  et 
offrent  un  calibre  moindre  que  leujr  tro9C  ;  les  petites 
se  séparent  ou  s'unissent  à  angle  droit,  et  quéme  ré- 
trograde; chaque  séparation  ou  réunion  a  lieuentr^  des 
canaux  du  même  calibrée  .. 

Les  artères  bronchiques  suivent»  judqijt'aux  dc^rmèires 
extrémités  visibles  à  l'œil  nu  »  la  division  des  bronebes» 
parcourent  l'épaisseur  de  UtVf  membrane  muqueuse  » 
dans  laquelle  elles  forment  un  réseau  à  maille»  carrées , 
semblable  à  des  échelle»  de  corde»  ou  mi^ux  à*  celui  des 
atleS'de  quelques  névroptères.  jÉlles  constitnentles  villo- 
sités  de  la  membrane  »  et  »  chez  un  vieillard  eataf  rheaK , 
l'ai  vu  ces  villosités  pénétrées  par  l'injection  aux  endroile. 
qui  sécrétaient  une  mucosité  abondante  et  enûoré  pré^n 
sente  aprèa  la  mort.  Ces  artères  sont  aDastemosées  pat 
une  infinité  de  peints  avec  les  pulmonaire?  »  et  l'injec^ 
tien  paiise  fort  bien«  en  tous  sens  »  des  unes  .dftpt.le» 
autres. 
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Lei  ramifications  de  Tarière  pulmonaire  sont  dissé- 
minéea  irrégaiièrement  entre  les  bronches;  et  leurs  divi- 
sions ,  presque  toutes  à  angle  droit ,  représentent  nn'ar^ 
buste  coralloîdè  privé  de  ces  nombreuses  communications 
qui  se  voient  dans  le  réseau  bronchique.  ^ 

Les  veines  pulmonaires  sont,  au  contraire,  partout  ré- 
gulièrement accolées  aux  ramuscules  aérifëres  ,  ce  qui 
facilite  Toxygénation  du  sang  qu'elles  qharient.  Leurs 
arborisations  se  font  à  angle  plus  aigu  que  celles  de  l'ar- 
tère, et  leurs  branches  paraissent  aussi  plus  flexueuses  ; 
Finjection  passe  aisément  des  veines  dans  les  artères 
pulmonaires  et  bronchiques  ,  et  des  artères  dans  les 
veines.  Enfin  ,  Tair  poussé  par  la'  trachée  -  artère  sort 
souyent  par  les  veines  pulmonaires ,  ce  qui  indique  des 
porosités  fort  larges ,  et  la  possibilité  d'un  mélange  di- 
rect de  l'air  et  du  sang.     , 

Mous  pouvons  conclure  de  tout  cela  que  l'artère  porte; 
par  le  plus  court  chemin  possible  ,  le  sang  ajax  veines 
du  même  nom  ,  qui  reçoivent  aussi  celui  que  les  artères 
bronchiques  ont  fourni ,  par  anastomose ,  aux  capillaires 
de  la  première  ,  et  que  c'est  dans  ces  veines  tortueuses 
et  minces  que  le  sang  s'oxide  et  s'épure. 

Nous  en  conclurons  aussi  que  les  sécrétions  branehi- 
fH^  sont  opérées  par  les  artère^  déco  nom  ,  qu'elles 
•ont  seules  affectées  dans  le  catarrhe ,  et  qu'il  n'est  pas 
déraisonnable  de  penser,  avec  M.  Cmvetlàier  ,  que  ce 
sniit  les  càpillatl^s  des  vaisseaux  pulmonaires  qui  sont 
affectés  dims  la  fmeumonie.  D'après  cela,  la  division  que 
Boerhaave  établissait  reUtUvement  au  si^  de  diverses 
pheiimonies  ,  n'est  donc  pas  dénuée  de  fondement  ;  et ,  ^ 
d'un  autre  côté  ,  on  conçoit  sans  peine  comment  s'opère 
la  propagation  de  la  phkjginasie  des  Jbronches  au  tissu, 
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'^ûUaimèite'y  et  vice  vérsâ.  Enûn ,  ces  doijiiiées  anato- 
iniques  peuvent  faire  présumer  théoriquen^ent  que  lai 
saignée  du  bras  ,  qui  désemplit  le  système  veineux  et  les: 
cavités  ..droites  du  cœur  ,  .agira  jplus  avantageusemeni^ 
OGtntre.la  pneumonie  que  contre  le  catarrhe.  On  se  rap- 
pellera pourtant  que*  la  saignée  du  bras  agit  sur  toute 
Téconomie  ,  et  que  les  anastomoses^  susdites,  doivent  di* 
minuer  ces  différences. 

§.  IL  On  trouve  souvent  »  après  un  catarrhe  pul>^ 
monaire  mortel ,  des  lésions  graves  »  mais  qi\i  sont  dues' 
à  quelque  maladie  antécédente ,  dont  le  catarrhe  a  sim- 
plement accompagné  la  recrudescence..  Maison  troure 
aussi-,  parfois  ,  outre  le  changement  connu  de  la  mem*' 
brane  broùchique  (.  rougeur»  épaississement ,  mucosités,' 
dilatations  vésiculaires  )  ,  quelques  altérations  dans  lo^ 
voisinage.  Ainsi  ,■  j'ai  remarqué  que  le  pourtour  des  ra> 
meaùx  bronchiques  -,  du  deuxième  ordre  ,  est  le  siégea 
d'un  engorgement  de  couleur  rouge  et  assez  consistant, 
Une  coupe  de  cet  engorgement  donne  l'aspect  d'une  pus- 
tule »  et  je  ne  doute  pas  que  >  plus  d'une  fois ,  cet  aspect' 
n'ait  été  pris  pour  le  produit  d'une  éruption  inlérieure^ 
dans  la  variole  ou  la  rougeole.  Dans  d'autres  cas»  le  pou-^- 
mon  est  infiltré  de  sérosité ,  et  cela  surtout  après  cer- 
tains ca^arrAe^  suffocans  ,  dont  nous  plions  faire  un^ 
exposition  rapide.  .  / 

§.  m.  On  n'a  pas  encore  bien  déterminé  la  valeur -de» 
ce  mot,  et  la  cause  de  cette  incertitqde,  c'est^ue*  selop» 
moi  »  on  a  réuni  sous  ce  même  titre  des  maladies  foc^r 
différentes  (i)  ,  et  que  je  distingue  en  trois  genres  . .  .  , 

(i)  Sam  doute,' 80U8  les  noms  de  destiKaliones  brevi  perimentet ,  d» 
etUaFt^Mt  prmfoétms  ^  etci ,  ffîppbératé  ',  Galien  ,  Ferneï ,  '  Scbénilus' 
et  aotret ,  ont  oblvvTé  pliis  d^ine  foU  le  oroup  on  Ih  coqueluche','  cn^-  ' 
^adice  alors  mal  coonues.  Epii^tiam  mihatur,  etc.  ,  dit  Galieo. 
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▲•  Cdêarrhe  suffocant  de  Cenfmtiçt.  Le  èatârrii6  pul- 
monaire èsl  f  cfacK  le»  enfiiiis  en  bas  *  âge  ,  ff^^ordi- 
aairè ,  sou?^t  lrê&  -  grave  et  acooidpagtté  de  i\tAéù9 
accidens  ftbrîles.  Or,  à  cet  âge,  on  ne  Voit  poiiit  le 
firÎMoo  précéder  la  fièvre  ;  mais  «e  qu^onr  vojt  prévue 
li»uj[ours  k  sa  place»  c'est  un  état  de  spasibb  »  de  paient' »: 
d*amiété,  souvent  entremêlé  de  lipothymies ,  et  teraMoé 
souvent  aussi  par  un  adcèsde  convobions.  Cet  état  dorô> 
dépuis  quelques  minutes) ujiqa'à  une  demi'joiirnée  :  |^ai 
matûies  fois  rassoré  des  parens  alarmét  par  oet  ^t^  eetà^- 
vulsif  ^  qui  parfois  nlélé  de  syiiiptômés  eatarrhéux  éoili-' 
mençans»  a  été  qualifié  de  catarrhe  snffoomu  Une  ^è-. 
cousse  générale  (  vomitif)  dissipe  souvent  momentané''»' 
ipent,  ou  lout-à-Ëut  mépie»  ce- spasme  ;  m^h  c'est  moins 
sans  ddute  en  évaciuant  |]es  mucosités  pulmonaires  qù*en 
finsant  cesser  la  torpeur  générale  ,  epi  amènent  la  réac- 
tion »  la  ëueur,  etc. 

.  Le  catarrhe  pulmonaire,  parvenu  à  son  plus  haut  dé- 
veloppement ,  produit  ensuite  de»  symptômes  quelque- 
fois  si  graves  »  qu'il  a  souvent  pris  ,  quoique  à  tort ,  le 
nom  depnattntonte  (i) ,  et  que  ,.  d'autres  fois  »  st  déë 
symptfttnes  d'adynamie  se  dédaraient ,  il  a  été  regardé 
comme  un  catarrhe  d'uûe  espèce  parlicnlièr^ ,  o<Hnine 
un  calÀrthe  suffiooaot. 

*  B.  Catarrhe  suffocant  de  Fâgc  aduiu»  Qo6ls  sobt  les 
oaipaelères  donnés  comme  propres  ât  cette  affe<^tion  ?  Utie 
dysj^ée  subite  et  considérable ,  l'abondante  e(tpùitiott 

-     1  ri    -^'r •'        '   '       .    >  t     ,'  .    ■   ^  ■  ■         ^  .  ■  •     ■  ..  ■     . 

(i)  La  pétiptftiaftbale  véritàbtà  est  aMtez  rite  chex  le«  eûfàtié  du 
ptenier  âge*  L»  percuasion  et  TanBciikatHm  permettent  de  la  distin- 
g>ier  aisément  du  catarrhe,  QuelquefoiB  l'aBe  ou  l'autre  de  ces  mala- 
dies règpe  épidémiquemeot  »  et  c'est  ce  qui  m'a  fait  croire  ,  il  y  a 
quelgues  auDées  ^  que  la  pneumonic^  des  nouTtau^nés  était  uae  ma* 
ladie  fort  commune. 
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d'une  matière  écumeuse  ,  mucoso-séreuse  ,  parfois  saxi- 
guiaolcnte»  et  ,  après' la  mort ,  l'infiltr^tîoa  séreuse  du 
tissii  pulmonaire'»  et  quelquefois  une  sorte  de  couenne 
albumineuse  a  la  surface  dii  viscère ,  et  surtout  sur  les 
bords  de  ses  lobes.  Ces  phénomènes»  que  j'ai  trois  ibis 
observés  ,  avec  des  suites  également  funestes  ;  ont  été 
notés  par  Schenkius,  par  Morgagdi ,  p.ir  Chardon  ,  et 
attribués  au  catarrhe  sufibcant.  Les  mêmes  phénomènes 
ont  été  rapportés  par  Charles  Lepois  ,  Willis  ,  De  Haën 
et'Barrère,  «^  l'œdème  actif  dû  poumon,  kydrops  pul-  - 
tnonis.  D'où  je  présume  qaeces  deux  déhon^ina lions  ont 
trait  à  la  même  affection  dont  il  était    question  encore 
dans  un  des  derniers  numéros' de  la  Rev  ut  Médicale  / 
que  je  n'ai  plus  en  ce  moment  sous  les  yeux.  Sans  doute 
il  y  a  alors  inflammation  des  bronc«ies,  mais  inflamma- 
tion avec  tendance  à  l'hydropisie  active.   Dans  les  cas 
où  la  marche  est  rapide  »  c'est  le  caractère  inflamma- 
toire qui  l'emporte ,  c'est  le  vrai  caractère  suffocant  : 
dans  ceux  où  elle  est  lente»  le  caractère  œdémateux  est 
plus  prononcé  ;    c'est  plutôt  Ykydrops  pulmonis.  J'ai 
vu  la  dyspnée  survenir  et  s'accroîtra'  graduellement  , 
produire  la  fièvre  après  quinze  jours  de  durée/  et  la 
suffocation  huit  jours  plus  tard  après  la  suppression  d'un 
ancien  nlcère  à  la  jambe  ,  qu'un  vésicatèire  ne  put  re- 
produire. Daryin ,  et ,  je  crois  ,  Raimond  ,  ont  rapporté 
des  faits  tout  semblables. 

C.  Catarrhe  suffocant  de  la  vieillesse.  On  conçoit 
que  chez  un  vieillard  débile  et  miné  par  une  fièvre 
lente  ,  épuisé  par  d'abondantes  sécrétions ,  engourdi  par 
quelque  excès  dans  le  régime,  etc.  ,  l'accumulation  des 
crachats  dans  les  bronches  puisse  entraîner  la  suffoca- 
tion. Cet  accident,  fort  bien  apprécié  par  M.  Laennec*/ 
Tome  lll.  Août  182&.  16 
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constitue  la  troisième  forme  des  maladies  connues  sous 
le  noiu  de  oatarriic  suffocant ,  et  l'on  voit   qu'elle  n'a 
avec  les  précédentes  aucune  ressemblance  ,  de  même 
<jue  celles-ci  difi^ri^it  aussi  beaucoup  Tune  de  l'autre.  ; 
Comment  pourrait-on  donc  établir  un  diagnostic,  un 
pronostic  et  des  indications   communes  à  des  états  si 
divers  ?  La  deuxième  espèce  seule  mérite  d*être  décriter 
isolément ,  c'est-à-dire  ,  comme  maladie  particulière. 
Les  deux  variétés  qu'elle  présente  »  relativement  à  la 
durée ,  ne  diversifieraient  pas  plus  les  indications ,  le 
pronostic  et  le  diagnostic»  que  ne  fait ,  dans  toute  autre 
maladie^  le  type  aigu  ou.  chronique»  le  caractère  idiopa- 
thique  ou  sympathique,  primitif  ou  secondaire»  et  enfin 
la  période  d'invasioa  ou  d'augment  »  bu  celle  de  déclin. 


OÈ^ERVATION   DE  RAGE  , 
tar  M.  Lepinb; 

RebilJard»  âgé  de  quarante-huit  ans  environ,  cultiva- 
teur à  Périgny  ,  département  de  Saône-et-Loire  ,  reve- 
nait deChâlons ,  le  2  janvier  1824.  Arrivé,  sur  lef  huil^ 
heures  du  soir,  à  l'entrée  de  son  village  ,  près  du  bois  , 
il  s'aperçoit  qu'il  est  suivi  de  près  par  un  loup;  il  donne 
un  coup  de  bâton  à  l'animal»  qui  l'évite»  s'élance  sur' 
lui  »  le  terrasse  et  lui  mord  la  main  dont  il  s'était  servi 
pour  protéger  sa  figure.  Le  lendemain  »  5  janvier '»*su( 
les  deux  heures  après-midi  ^  je  visite  le  m^alade  et  le 
trouve  dçns  l'état  suivant  :  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche  est  la  seule  partie  qui  ait  été  mordue»*  la  troi- 
sième phaUinge  est  coupée  par  le  milieu  »  et  le  resie  de 
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^eâoigl;  ne  iientplus  que  par  un  lûince  laoàbeàude  peau:. 
Lu  plliie  esttrèfe-douloureuse;  la  nuit  s'est,  passée  daos. 
uoe  grande  agîtëtioil;  le  malade  croit  toujours  voir  ra- 
nimai qui  \é  dévore.  Je  pratique  ^amputation  du  doigt 
malade  dans  l'atticulation  de  sa  dernière  phalàtige  avec 
i'os  du  métacarpe  correspondant. 

Rebillard  supporte  trèi-patiemment  l'opération  »  il  ii*a 
aucunie  inquiétude  sur  son  état,  il  se  persuade  que  l'ani- 
Dial ,  qui  avait  étë  tué  snr  les  huit  beuires  du  matin  ^rèè 
àe  sa  maison ,  n'était  pas  enragé,  attendu  qu'il  avait  dé- 
tore  dans  le  villâlge  «  pendant  là  nuit ,  plusieurs  chiens 
dont  il  avait  vcftiii  quelques  portions  avant  d'expirer.  Le 
^cadavre  dit  loup  ne  présentait  rien  de  partieulier,  sinon 
que  sur  le  dos  et  les  flartes  on*  voyait  quelques  endroits 
privés  de  poils  ,  et  dont  la  peau  était  recouverte  de  pe- 
litea  éeatUes  farineuses.  (  In^faiion  de  tilleul ,  qtêelques 
cuillerées  dCunt  potion  calmanic  dans  la  journée.  ) 

Le  7  janvier,  la  plaie  ne  présente  rien  de  parti^lier; 
le  malade  eii  dans  un  état  sati^sant  ;  son  somnleil  esl 
lonjoiirs  troiiblé  par  la  Vue  de  t'animai  qui  va  le  dé- 
Tover;  il  ne  peut,  quelqu'effort  qu'il  fasse  >  chafser  cette 
idée,  à  laquelle  il  parait  aittacher  peu  d'importance  , 
puisqu'il  en  plaisante. 

Le  16  ,  fiebillard  vient  me  voir  à  Ghâlons,  sa  plaie 
est  en  voie  de  cicatrisation  ;  son  appétit  est  bon  ;  il  se 
livre  à  ses  afiaires. 

Jusqu'au  3  févi^ier  l'état  du  malade  fo^  toujours  très- 
aalisfaisant. 

Lé  4»  trente-deux  jours  après  son  aceidept,  il  eom^* 
01919^^  à  sentii^  un  ma(-ai«e  général-;  il  ne  p^t  es^primer 
ce  qu'it  épreuve  ,  il  a'  des  inquiétudes  sur  son  ét^t  ;  son 
appétit  a  diminué^  sa  tête  est  le  siège  d'un  embarras, d'nnç 

.    16* 
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douleur  qu'il  nepeut  définir;  il  est  de  nouveau  tour" 
mente  le  jour  et  la  nuit  par  la  vue  du  loup  qui  le  dé-* 
▼ore;  rien  ne  peut  chasser  cette  idée  de  son  imagina-' 
tien. 

Le  6 ,  la  plaie  a  changé  d'aspect  :  elle  est  gonflée  »^ 
douloureuse;  ses  bords  sont  élevés,  elle  laisse  suinter 
une  sérosité  roussâtre  ;  te  malade  refuse  tout  aliment 
solide;  il  boit  seulement  dans  le  cours  de  la  journée  une. 
d^mi-verrée  de  vin  blanc  ;  les  traits  de  la  figure  sont 
altérés  et  annoncent  une  tristesse  profonde.  (  Infusion  <U 
feuilles  d*oranger  et  de  fleurs dètilleul,potionopiacée>) 

Le  7  ,  le  malade  est  très-agité  ,  il  éprouve  des  mou- 
vemens  convulsifs  ,  des  soubresauts  de  tendons  ;  par 
momens  il  pleure  ,  se  désole  ;  le  pouls  est  petit  ,  dur, 
serré;  il  a  une  grande  constrictionh  la  gorge  et  une  impos- 
sibilité d'avaler;  il  ne  peut  rester  au  lit  h  raison  de  la 
chaleur  ardente  qu'il  éprouve.  '       " 

Le  8  ,  tous  les  symptômes  de  la  rage  existent  au  plus  • 
haut  degré  :  la  respiration  ,  qui  est  très-difficile  ,  est 
entrecoupée  de  sanglots  et  de  soupirs;  les  yeux -sont 
saillans,  hagards,  brillans;  il  éprouve  de  tenipsen  temps 
des  convulsions  horribles;  il  ressent  une  isi  grande  ar- 
deur générale,  qu'il  compare  ses  souffrances  à  celles  qu'il 
éprouverait  s'il  était  placé  sur  des  charbons  ardent. 
Dans  ces  accès  de  convulsions  ,  qui  sont  quelquefois  oc- 
casionés  par  la  moindre  rétiistance  à  sa  volonté  ;  il  saisit 
avec  force  un  pilier,  qui  est  au  milieu  de  sa  chambre, 
et  frappe  fortement  la  terre  des  pieds  en  poussant  des 
cris  affreux.  Pendant  les  momens  de  chlme,  R^billard  est 
continuellement  occupé  à  rendre  une  salive  écumeusd 
et  gluante  ,  dont  il  a  toujours  la  bouche  remplie*  Il  se 
fait  apporter  un  vase  rempli  d'eau ,  y  plonge ,  en  roa 

;  DigitizedbyLjOOQlC 


DES  HOPITAUX.  a/|5 

présence,  plusieurs»  fois  les  deux  mains  pour  se  laver  la 
ligure ,  sans  éprouver  la  moindre  impression  désagréable 
^par  la  vue  et  le  contact  du  liquide.  J'invite  le  malade  à 
boire  une  infusion  de  tilleul»  quej*avaîs  rendue  calmante 
par  Taddition  de  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  mais  U 
ne  peut  Tavaler,  malgré  toute  la  bonne  volonté  qu'il  y 
met.  Il  avait  déjà  auparavant  mis  plusieurs  fois  de  l'eau 
dans  sa  bouche  sans  pouvoir  Tavaler.  Dans  un  moment 
d'apyrexie  ,  Rebillard  me  supplie,  en  pleurant,  de  lui 
ouvrir  les  veioes  pour  mettre  fin  h  ses  souffrances ,  q^i 
allaient  toujours  en  augmentant.  Je  veux  le  consoler  en 
lui  faisant  espérer  que  sa  position,  s'améliorera  ;  mais 
comme  je  contrarie  son  intention,  il  est  saisi  dé  violentes 
convulsions.  Aussitôt  qu'elles  sont  terminées  il  réitère 
ses  instances.  Pour  éviter  d'exaspérer  de  nouveau  sa  sen- 
sibilité ,  je  lui  promets  d'exécuter  ce  qu'il  me  demande. 
Alors  ,  après  de  touchaqtes  exhortations  à  sa  femme 
(  qui  a  reçu  de  lui  plusieurs  baisers  sur  la  bouche ,  sans 
en  avoir  rien  éprouvé)  et  à  ses  enfans  ,  il  veut  mourir, 
et  se  déshabille  pour  que  je  lui  ouvre  les  veines  ;  mais 
voyant  que  je  fais  un  mouvement  pour  sortir  ,  il  me 
saisit  par  le  bras  et  me  force  de  rester.  Je  ne  peux  mê 
séparer  de  lui  qu'en  lui  persuadant  que  je  vais  demander 
Tautorisation  du  maire  de  la  commune  ,  et  le  quitte 
pour  ne  plus  le  revoir.  La  mort  termina  les  symptômes 
horribles  de  la  cruelle  maladie  du  malheureux  Rebillard, 
le  9  février  matins ,  cinquième  jour  de  l'invasion. 

Pendant  tout  le  temps  de  la  maladie  il  n'y  a  point 
ou  de  selles  ,  les  urines  ont  été  rendues  très -rarement; 
les  trois  derniers  jours  le  malade  a  été  continuellement 
en  érection. 
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Conclusions. 

Ceite  observation  me  semble  prouver,  l^  que  le  moi 
bydropbobie  est  impropre  pour  désigner  la  maladie  con- 
nue sous  le  nom  de  rage ,  ou  que  Phydrophobie  et  ia 
rage  sont  deux  maladies  dislinctes  ,  puisqu'ici  te  malade 
n*a  ressenti  aucune  impression  désagréable  à  la  vue  et 
au  contact  de  Teau; 

9^.  Qu*on  ne  doit  pas  croire  qu'un  animal  n'est  pas 
enragé  ou  ne  peut  commun^uérla  rage^  et  en  Consé- 
quence n'appliquer  aucun  traitement  à  la  morsure  qu'il 
aura  faite ,  parce  que  cet  animal  aura  ensuite  pris  des 
alimens; 

S*".  Enfin  ,  cette  observation  confirme  un  précepte 
bien  connu ,  et  qu'on  ne  saurait  trop  répéter,  c'est  que 
le  traitement  préservatif  de  la  morsure  des  animaux  en- 
ragés doit  être  employé  (e  plus  immédiatement  possible 
après' la  oiorsure,  et  qu'il  est  d'autant  plus  efficace  qu'il 
est  plus  prompt,  puisque  dans  cette  circonstance  l'am-: 
putation  de  la  partie  maUde ,  faite  dix-huit  heures  aprè» 
Taccidènt^n'a  point  empêché  le  développement  de  tarage. 

Biflegpiatu  tiur  ^absôrva$io7^  prMàtnU , 
par  M.  Babrav. 

Il  n'y  a  pas  le  mpindre  doute  que  la  dénomination 
d'hydrophokie,  que  l'on  emploie  si  généralement  pour 
désigner  cette  matadi'e  affreuse  qui  résulte  d\in  quid 
tertium  communiqué  par  la  morsure  d'un  animal  en- 
ragé ,  ne  so^t  tout-à-fàit  vicieuse,  puisque  rhorreur  dé 
l'eau  ne  la  caractérise  pas  ,  ou  la  caractérise  moins  bien 
qu'un  sentiment  d'ardeur,  de  constriction  de  la  gorge  et 
de  la  poitrine  ;   qu'un  accroissement  de  sensibilité  de» 
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organes  des  seûs  ;  des  convulsioDs  sy^oilées  par  Thorrear 
des  fluides  aériformos  »  lumineux,  etc.  ^  la  translueidité 
des  corp»  et  une  terminaisoil  funeste  prochaine;  il  n*f  a 
pas  ie  moindre  doute  »  dis-je  ,  qu'une,  pareille  dénomi- 
nation ne  soit  très-impropre  et  très-vicieuse  pour  désigner 
une  pareille  affection  ,  et  qu'elle  ne  jette  môme  dans  des 
erreurs  grares*  L'hydrophobie  n'est  qu'un  symptôtne 
ordinaire  assez  constant  de  la  rage  ,  mais  non  tellement 
essentiel  que  celle-ci  ne  puisse  exister  malgré  son  ab- 
sence. La  crainte  de  l'eau  no  saurait  donc  pas  plus  cons* 
lîtuer  la  rage,  qu'un  seul  symptôme  toute  autre  maladie. 
Au  reste ,  on  n'aurait  pas  plus  de  raison ,  lorsqu'il  en 
serait  ainsi ,  pour  l'appeler  hydrophobie  que  a^<^A<^ 
biôf  panaphobie,  ou  pantopkobU  ,  etc. 

La  nécessité  de  distinguer  la  rage  de  l'hydrophobie 
est  d'autant  plus  urgente,  que  cette  dernière ,  jointe  il 
un  principe  morbifi<[ufe  intermittent,  constitue  une  ma- 
ladie^ appelée  pour  cette  raison  fièvre  intermitunte 
pôtnieieuêe  hydropkobique  :  maladie  déjà  décrite  par 
Torti  et  Damas  ,  €t  dont  le  docteur  Puccinotti  vtent 
de  nous  faire  connaître  un  bel  exemple.  D'un  autre 
cAté,  l'hydrophobie  se  présente  quelquefois  comme 
symptème  de  quelques  maladies  spasmodiques. 

Mais  nous  devons  faire  observer  que  la  distinction 
que  l'auteur  de  l'observation  réclame,  a  déjà  été  savam- 
oaent  établie  par  l'ancienne^  Société  Royale  de  Médecine 
et  l'auteur  de  l'article  Atfge,  du  Dictionnaire  des  Sâien-- 
çeé  Médicales.  C'est  donc  une  faute  groTê  que  la  plu  - 
part  des  auteurs  d'observations  sur  la  rage  commettent, 
lorsqu'ils  ne  s'y  conforment  pas;  ce  qui  donne  souvent 
lien  à  des  prétentions  ridicules  et  exagérées ,:  de  pré* 
tendues  guérîsons  d'affection  tabique  ;  prétentions  dont 
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des  persomies.  m«truite>  né  savent  pas  même  se  ga-- 
ranlir. 

Les  exemples  funestes  de  rage  ne  se  muitiplient  mal- 
heureusement que  trop  pour  devçir  fixer  plus  que  jama» 
l'attention  des  praticiens  à  qui  ces  cas  échoient ,   et  le» 
porter  à  étudier  et  décrire  avec  le  plus  grand  soin  une 
maladie  terrible  ,  qlii  jusqu'ici  fait  le  désespoir  de  l'art 
et  de  Thumanité^  malgré  les  flatteuses  espérances  que 
la  découverte  des  fysses  et  du  f^enuta    luteo-tinctaria 
avait  fait  naître.  Mais  à  peine  la  présence  de  ces  glan- 
des sublinguales  est-elle  signalée»  qu'elle  est  négligée 
par  un  grand  nombre  de  ceux  qui  recueillent  des  obser^ 
vations  de  rage ,  soit  qu'ils  eh  ignorent  Texistence  ^  sôit; 
qu'ils  croient  leur  présence  non  fondée  ,  où  bien  leur 
observation    peu   importante  pour   la  pratique.    Nous 
croyons  ,  d'après  cela,  devoir  signaler  une  pareille  in- 
curie, ne  fût-ce  que  pour  savoir  si  cette  idée  est  erro- 
née,  oui  ou  non;  aussi,  afin  de  mieux  fixer  l'attention 
des  médecins  à  cet  égçrd,  nous  rapprocherons  lessignes^ 
carifetéristiques  que  Marochetli,  Salvatori  et  Xanthos otft 
donnés  a  ces  fysses,  de  ceux  contradictoires  et  presque 
opposés ,  observés  par  M.  Magistel  sur  huit  personnes 
enragées,  de  dix-huit  qui  furent  niordues  par  uu  loup 
évidemment  enragé. 

Voici  les  caractères  donnés  par  les  premiers  auteurs  t 
Siège  :  à  la  face  inférieure  de  la  langue ,  autour  du  l!ga- 
rncni»  près  du  filet  et  tout  postérieurement  du  côté 
des  veines  linguales.  Aspecl.:  sale  ,  grisâtre  ,  appro- 
chant de  la  couleur  de  chair.  Formé  et  grosseur  :  celle 
d'un  petit  pois  ,  contenant  une  matière  ichoreuse.  Ap- 
parition: au  neuvième  jour  de  la  morsure  et  s'ouvrant 
d'elles-mêmes  au  troisième  jour  de  leur  développement. 
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Caractères  observés  par  M.  Magistel:  SidgeivarlMo; 
sous  la  langue  des  deux  côtés  et  au  bout;  hors  de  la 
làùgue  ,  à  la  lèvre  et  sur  les  bords  des.  plaies.  Aspect  : 
cristallÎDy  opaque,  blanc,  brun.  Cette  couleur  n'a  jamais 
varié.  Forme  ci  grosseur;  ronde,  lenticulaire,  rare- 
ment allongée ,  presque  jamais  saillante.  C'est  plutôt , 
dit  M.  Magistel  ,  une  pellicule  blancbâtre  qui  recouvre 
l'hiuméur  contenue  dans  un  point  de  la  langue.  Matière 
contenue  :  humeur  cristalline  ,  blanche  ,  purulente  , 
gluante.  Sensibilité  :  nulle.  Apparition  du  oneièmejour 
de  l'accident  au  trentième ,  où  elles  dbparaissent.  Elles 
se  dévelopaient  subitement  d'un  pansement  à  l'autre ,  et 
il  en  a  observé  qui  du:matinau  soir  présent  aient  la  même 
maturité. 

Après  avoir  ainsi  rapproché  et  comparé  les  pustules 
observées  avec  le  plus. grand  soin  par  M.  Magistel  ,  des 
Ijsses  de  Marochetti ,  Salvatori  et  Xanihos,  on  est  frappé 
de  leur  dissemblance ,  et  l'on  se  demande  si  les  vési- 
cules prislallines  et  multiples  de  ce  premier  ont  quelque 
chose  de.  commun  avec  les  petites  tumeurs  pisiformes  de 
ces  derniers*  Ce  doute  ,  que  nous  nous  plaisons  ii  faire 
naître  ,  dans  l'intention  de  mieux  fixer  et  les  idées  et 
l'opinion  des  gens  de  l'art,  se  fortifie  singulièrement  des 
considérations  suivantes.  C'est  que  ,  quelque  atten- 
tion que  des  observateurs  du  premier  mérite  et  d'une 
rare  sagacité  eussent  mise  jusqu'à  ce  jour  à  observer 
les  pbénomèi^es  rabiques ,  elles  avaient  échappé  jus- 
qu'ici à  leur  regard ,  et  que  depuis  qu'on  les  a  signalées 
à  l'attention  publique,  aucun  fait  bien  constant  ,  bien 
avéré ,  exempt  de  reproche  ,  ne  tend  h  convaincre  de 
leur  existence  ;  attendu  que  si  quelques-uus  disent  les 
avoir  vues ,  d'autres  ,  tels  que  M.  Balencie  et  moi  (  Be^ 
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f>uô Médicaie ,  tom.  III ,  pag.  187»  ottom.  IV,  p.  5^9  ), 
qui  les  avons  cherchées  avec  toute  Patte&tion  et  ious  les 
soins  possibles,  dans  des  cas  de  rage  confirmée»  n'avons 
pu  les  apercevoir;  que  dans  le  nombre  des  dix  huit  per* 
sonnes  mordues  par  le  loup  enragé  de  Saint-Thomas- 
des-Bois ,  et  traitées  ou  dirigées  par  M.  Miigistel  »  huit 
seulement  auraient  eu  des  pustules,  et  les  autres  non  , 
d'après  son  journal  ;  que  dans  le  nombre  de  huit ,  les 
unes  •  telles  que  l'aînée  4!k>mbaud  et  la  jeune  Aimard  , 
n'en  auraient  eu  qu'une  à  la  langue;  d'autres,  commo 
Georget ,  deusfi  ;  la  jeune  Combaud  »  trois  ;  Aimard  père 
et  sa  fille  aînée ,  quatre  ;  Combaud^ère ,  éi% ,  et  Bras- 
sand,  sept  ;  que  la  cautérisation  ni  l'uèage  de  genêt  n'au- 
raient point  empêché  ni  leur  développement,  ni  celui 
de  la  rage ,  puis^,  bien  qu^ausàitât  découvertes  eUes 
dwM  M  cautérisées  sans  délai  ^  es  le  garf^arisme  avec 
le  genêt  exéciïié  (  pag^  39  )  ,  Aimard  père  et  sa  fille  en 
ont  eu  quatre;  Combatfd  père,  six- ,  et  Brassaud  ,  sept  ; 
ce  qui  n'a  pas  empêché  n&it  plus  que  ce  dernier  ne  soit 
faaort  le  dix-huitièmo^  quatre  jours  api^s  l^invasion  de  la 
«eialadie;  la  jeune  Aimard .  le  vingtième  ,  également  au 
quatrième  de  l'mvasion  ;  la  Combaud  atnée^  le  vingtième, 
troisième  de-l'invaston  ;  tandis  que  Combaud  et  Aimard, 
pères,  dont  t*on-a  eu  six  pustules  et  l'autre  quatre; 
fireorget ,  qui  en  a  e<tt  deux  ,  ont  parfaitement  guéri; 
comme  l'on  a  aussi  vu  mourir  de  la  rage  bien  con- 
firmée ,  et  sans  présenter  le  moindre  indice  de  pustules 
sublinguales  ,  le  jeune  C4>mbaud ,  la  femme  Boursaud  , 
h  femme  Gautier,  la  fille  Geay  et  Mesnard. 

Au  résumé ,  de  dix*sept  ou  dbt-bail  personnes  mor- 
îloes  le  12  et  le  i5  oetèbre  1820  ,  dont  dix,  savoir  , 
Brassaud  ,  Combaud  père  et  ses  trois  enfans  ;  Aimard 
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|)ère  et  ses  ^  deux  edfans  ;  Georget  et  Me^nard  ,  tarent 
cautérisées;  (  les  unes  ,  telles  que  Braissaud  i  quarante^ 
«;ÎBq  heures  après  ràccîdeiit  ;  les  autres  ,  quarante-sept 
heures  après,  savoir  :  Gombaud  etsesenfetts';  cinquante 
i^ures^  comme  Georget,  soixante-quatre  heures  ,  Ai> 
mardet  ses  enfans,  et  môme  plus  tard,  tel  que  Mesnard), 
Jiuit  sont  mortes;  an  nombre desquëiles  se  trouvent  Bras^ 
sand,  Gombaudrafnée  et  son; jeune  frère>  la  jeune  Aimafrd 
et  Afesnitrdj  qui  toutes  cependant  avaient  eu  les  plaies 
et  te  dessous  de  la  langue  cautérisés.  Ce  qui  malbeu^ 
reusement  diminue  singulièrement  les  belles  espérances 
que  la  découferté  des  tysseêf  semblait  promettre  ,  et 
réduit  aune  bien faiible  valeur  le  fait,  en  apparence,  ex- 
traordinaire ,  dont  M.  le  professeur  Rossi  vient  d'entre- 
tepîr  la  classe  physique  et  mathématique  de  t* Académie 
noyale  de  Turin ,  et  dont  on  donne  l'analyse  dans  ce 
iBÔme  C0hi<^r,  à  là  Revue  des  Journaux  italiens. 

Avant  de  passer  à  quelques  réflexions  importantes  siir 
C€)s  observations  rares  et  extraordinaires  ,  dont  on  fifit 
de  temps  en  tempsr  retentir  les  journaux,  nous  ajoute* 
Irons  que  l'existience  deis  pustules  rabiques  subiiagoales 
est  encore  une  chose  à  prouver ^  et  k  prouver  avec  d^au^ 
laîit  plus  de  soin  qu'elles  semblent  impliquer  contradic- 
tion avec  tout  ce  que  nous  connaissons  jusqù -ici  de  la 
manière  d'agir  des  virus.  Je  veux  parler  de  cette  aetloR 
parlicnBfcre  qui  consisterait  à  se  porter  sous  la  langue  , 
au  lien  d^agir  sur  les  parités  inoculées  ,  à  Tinstar  de  là 
vaccine  et  de  la  syphilis,  etc.  Nous  engageons  ,  par  con 
séqnent,  tous  ceux  qui  seront  à  portée  d'observer  des  per- 
sonnes mordues  par  quelque  animal  enragé  ,  non  seule- 
jnent  à  bien  faire  attention  à  l'apparition  de  ces  fyss^s , 
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comme  oa  les  a{»pelle  (i)  ,' mais   encore  aies  déeHre 
avecsaîn,  et  qui  plus  est,  à  les  faire  dessiner. 
'  Disons  uo  n)ot  maintenant  de  CCS  cureis  extraordinaires 
que  de  temps  en  leoips  l'on  anbouce,  et  que  tant  degens  re- 
çoivent sur  parole  comme  autant  de  vérités  démontrées r 
'  Que  des  médecins  avides  de  renommée  ou  peu'pro- 
près  par  leurs  demi-connaissances  h  distinguer  le  vrai 
du  faux ,  fassent  imprimer  qu'ils  ont  guéri  des  rages  ,  je 
le  conçois;  mais  que  des  praticiens  célèbres  ,  que  leurs 
vastes  connaissances  devraient  mettre  à  Tabri ,  sinon  de 
cette  prétention  ,  au  moins  de  Tet^reur;  que  des  méde- 
cins ,  dont  I!opinio^  influe  tant  sur  fiellé^  de  leurs  con- 
frères et  du  public,  croient  avoir  opéré  de  pareilles  cures, 
tendent  à  le  faire  croire  et  le  fassent  imprimer»  voilà  ce 
dont  j'ai  de  la  peinte  à  me  rendre  raison^  dans  Tétat  actuel 
de  la  science.   Toutefois ,  je  m'abandonne  un  instant 
à  ces  douces  illusions  dpnt  tout  cœur  sensible  éprouve 
le  besoin,  et  j'y  trouve  l'excuse   du   plus  beau  rêve 
^u'uu  homme   puisse  faire.    Mais  comme  l'illusion   ne 
tient  pas  lieu  de  vérité  ,  notamment  en  pareille  circons- 
tance ,  et  que  la  raison  doit  l'emporter  sur.  tout,  je  me 
demande  si  les  auteurs  de  semblables  observations  se 
sont  conformés  à  ce  principe  d'une  éternelle  vérité  , 
qui  veut  que   le$]  preuves  propr&s  à  établir  un  fait 
que/conque  soient  proportionnées  à  la   difficulté  et  à 
lUmportance  du  sujet ,  et   je  m'aperçois  malheureuse- 
ment que  le  principe  a  été  méconnu.  î  ou  tout^-fait  né- 
gligé., et  que  l'auteur  semble   s'être  dit  que  lorsqu'il 
s'agit  de  merveilleux,  d'extraordinaire^  dont  les  hommes 
sont   si  avides^  il   suffit   de  leur  annoncer   pour  leur 
(i)  Atlr/ff ,  AoéfM  )  Urage. 
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faire  croire  sur  parole,  sans  qu'il  soit  nullement  iiesotn 
de  leur  proùyer. 

Parmi  le  grand  nombre  d'exemples  que  je  pourrais  . 
donnerd'une  pareille  manière  de  procéder,  j'en  choisirai 
un  qui^pàr  le  bruit  qu'il  a  fait  à  Paris»  soit  à  l'Hôtel -Dieu, 
à  l'Ecole  de  Médecine  ou  au  Collège  de  France,  et  par 
la  célébrité  que  son  savant  auteur  (  dont  personne  ne 
respecte  plus  que  ino!  les  grands  talens  et  le  caraclèro  ), 
lui  a  imprimée  ,  mérite  plus  que  tout  autre  d'êlre  relevé;, 
car  bien,  que  les  réflexions  qui  l'accompagnent  donnent 
celte  observation  comme  dubitative  ,  nous  l'avons  en- 
tendu citer  par  deux  professeurs  de  l'Ecole 'de  Méde- 
cine comme  le  seul  cas  de  guérison  de  rage  confirmée , 
et  cela  devant  un  nombreux  auditoire. 

Voici  le  fait  :  Un  homme  est  légèrement  mordu  le 
7  février  1823  par. un  loup  non  enragé  ,  du  moins  qu'on 
n'a  jamais  soupçonné  l'avoir  été;-  carie  môme  animal 
ayant  mordu  le  10,  à  son  corps  défendant,  les  trois  bû- 
cherons qui  l'assaillirent  et  le  tuèrent  dans  la  forêt  du 
Mériot ,  aucun'  de  ces  blessés  n'a  été  malade  ;  et  qui 
plus  est,  M*  le.  docteur  Colin  ,  de  Nogent ,  n)pn  ami  , 
qui  a  traité  ces  trois  bùcherohs  ,  m'a  toujours  assuré  , 
comme  il  l'a  assuré  h  tout  le  monde,  qu'il  n'a  jamais  cru 
un  çeul  instant  que  l'animal  fût  enragé.  Le  blessé  du  7  n'a- 
irait  pas  non  plus  cru  à  la  rage  du  loup  qui  l'avait  ftiordu, 
puisqu'il  ne  réclama  Im  soins,  d'aucune  personne  de 
l'art  :  dd  moins  ,  il  résulto  de  toutes  les  recherches  <)ue 
Dous  avons  faites  sur  les  lieux,  que  nouS' habitions  alors, 
nous  et  plusieurs  de  nos  collègues  ,  que  non-seulement 
p***  ^  réclamé  les  soins  de  personne ,  mais  même 
que  son  individu  a  été  introuvable.  Quoi  qu'il  en  soit  , 
le  27  du  même  mois  ,  un  loup  furieux  ,  et  évidemment 
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enrogé  »  so  )eUe  sur  uif  homme  de  viBgtqua:irç  ani»  i 
qu'il  dévore  y  pour  ainsi  dire,  et  qui  n'échappa  h  la  mo^t 
que  pour  succomber  h  la  rage  la  mîeu3(  coufirméçqu^on 
ait  jamais  vue ,  et  qui  mit  fio  à  «on  existence  le  io  Qiars« 
Ce  n'est  doue  qu'à  cette  époqiiQ  que  P***  a  pu  japptondre 
la  mort  de  TinfortunA  Mignot.  et  n^nieG  du  même  mois, 
eomme  le  dit  l'auteur  de  l'ohaeirvattaD  ;  ce  n'6«t  pa^ 
non  plus  le  8  qu*il  a  pu  se  reiKitre  à  Paris,  mais  au 
plus  tôt  le  01  mars,  quarante^uK  j^iirs  après  avoir  étë 
mordu*  Quoiqu'il  eA  soit  eacore  de  oes  incohérences^ 
l'on  voit  que  ce  n'est  que  sur  la  simple  terreur  que  la 
mort  de  Mignot  aurait  &it  naitré  dads  l'âme  <)e  P^^^^ 
et  l'état  des  plaies ,  quel  qu'il  fui  ,  que  eelttirci  aur ail 
été  jugé  enragé ,  paolérisé  el  soumis  à  l'usage  des  bain» 
de  deuto-chloture  de  mereure ,  e»  un  mot  »  à  un  traite- 
nenl  des  plus  vigoureux,  pour  le  guérir  «Tuae  maladie 
dont  tout  porte  à  croke  qu'il  n^était  pas  àtteial. 

Cette  observation  •  eomoM^  celle  non  moins  reœarr 
iqpiable  dudocieuf  Cnélagao,  que  le  docteur  Rossi  vieskt 
de  nous  faire  oonaaltre»  et  tant  d'autres  du  mêlnegetffe» 
pèchent  par  le  point  capital ,  savoil! ,  i*".  et  avant  ieaài 
ai  Vawnal  qui  a  mordu  était  entagé»  à  quels  signes  on 
|»ettt  le  rdoonnaltre  »  el  comment  Ton  s'en  e^t  aaauiré  ; 
a*.  s*U  a  cotamttnfa|isé  la  rage  dont  il  était  atteint^  ou 
en  d'imtvea  tensea  »  ai  l'heinnie  qui  a  été  mocdn  est 
à  soa  teuv  enragé;  3^  sHl  en  présente  les  signes  esae»- 
U^s  et;  nevi  éqMÎv<>f|ii«» ,  el  quels  ils  sont  ;  oar^  conme 
nous  ravo9»  défit  dît ,  il  existe  une  diff^^enoe  trop 
grande  entre  l'hydrophobie  et  la  rage  ,"  pour  qu'il  soit 
permis  de  jamais  le»  eonfondre.  ^ 
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1".  L'existence  du  tiras  rabique  est  incontestable  et 
donne  lieu  à  la  rage»  que  ne  peuvent  jamais  produire  les 
éearts  de  rimaglnation  la  plus  déréglée  ,  malgré  tout  ce 
qu'on  a  pu  dire  à  cet  égard. 

a*.  La  rage  et  Thydrophobie  sont  deux  affections  tout- 
à-fait  différentes,  qiie  l'esprit  le  moins  attentifne  devrait 
pas  conrondre  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

^^  Cette  distinction  rend  compte  de  ces  prétendue» 
cures  extraordinaires  de  rage  ,  qui  toutes  se  réduisent 
à  la  guériton  de  V hydrophobie ,  où  horreur  de  l'eau  , 
de  la  pantaphobie ,  de  la  nécrophobie ,  ou  autres  de  ce 
genre,  et  jamais  à  une  véritable  gnérison  d'affection 
arabique. 

4"*.  Cette  affreuse  maladie  ne  pouvant  donc  être  guérie, 
oïl  doit  mettre  tous  ses  soins  à  la  prévenir.  Parmi  les 
moyens^  les  plus  efficaces  pour  y  parvenir  ,  la  cautérisa- 
tion ,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  infaillible  ,  occupe  le  pre- 
mier rang  :  l'on  doit  donc  la  pratiquer  avec  le  plus  grand 
soin  toutes  les  fois  qu'on  a  doâ  .raisons  de  soupçcMiiier 
que  ranimai  qui  a  mordu  une  personne  était  enragé  ,  el 
que  le  nombre^,  la  gravité  et  le  lieu  des  bles^res  ne  s'y 
opposent  pas.  Y  manquer  dans  toute  autre  circonstance 
serait  commettre  une  grande  faute  et  se  rendre  respon- 
sable des  événemens  qui  peuvent  arriver  (i). 

(i)  A  cet  égard ,  nom  tbcmoiu.  de»  vmut  pewr  que  le  goifreniemenf 
nomme  une  commission  chargée  de  rédiger  un  trarail  propre  à  g^der 
les  gens  de  l'art ,  dans  les  cas  excessivement  di£Bciles ,  où  il  s'agit  de 
saToir  lorsque  l'on  doit  on  l'on  ne  doit  pas  cautériser.  Car  que  fau- 
drait-il faire  dans  le  cas  que  je  suppose  P  Une  jeune  demoiselle,  dont  la 
beauté  est  S3n  pins  bel  héritage,  est  mordneà  la  figure,  auv  deux  angles- 
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5*.  Jusqu'ici  aucun  fait  (»cact  ne  justifie  la  bonté  du 
traitement  grec  ou  russe ,  dit  des  Ijsses. 

6°.  Tout  moyen  thérapeutique',  pour  être  approprié 
au  traitement  des  aifections  rabiqiies  ,  devra^  être  sous 
forme  solide  ou  agir  à  la  dose  de  quelques  gouttes ,  vu 
l'impossibilité  d'avaler  les  liquides  ,  occasionée  par  la 
constriction  spasmodique  de  la  gorge,  ou  bien  être  ad* 
ministre  extérieurement. 

internes  des  jeux  ,  par  exemple  ,  par  un  chien  qn'on  assomme  :  en 
même  temps  des  bruits  de  rage  cîrcnlentdans  le  public.  Un  médecin 
instruit  est  appelé  pour  lui  donner  des  soins  ;  il  sait  qu'à  aucnn  signe 
il  ne  peut  s'assurer  si  l'animal  était  enragé  ,  et  d'un  autre  côté  U 
malade  le  conjure  de  lui  conserver  sa  beauté  ,  à  laquelle  elle  croit 
que  le  bonheur  de  sa  vie  est  attaché.  Que  fera  le  médecin  dans  ce 
cas  et  autres  analogues  ?  Gourra-t-ii  la  chance  d'estropier  la  blessée  dans 
la  crainte  d'une  infection  rabique ,  qui  peut  n'être  que  chimérique, 
du  bien  l'ezposera-t-il  à  courir  les  chances  non  moins  terribles  de  voir 
se  développer  une  maladie  dont  les  effets  sont  mortels  F 

Dana  ce  cas  très-épineux  ,  il  nous  semble  qu'il  faut  tout  calculer 
avant  d'agir,  et  se,  demander,  par  exemple,  s'il  est  bien  prouvé,  par  des 
faits  irrécusables  ,  que  la  cantérisation  bien  pratiquée  ait  réussi  dan» 
plus  de  la  moitié  des  cas  où  elle  a  été  opérée ,.  ce  «qui  ne  nous  parait 
pas  bien  démontré  ;  car  dans  tout  calcul  basé  sur  dès  chances  , 
celui  qui  en  réunira  le  plus  de  son  côté  sera  toujours  celui  qu'il  faudra 
préférer. 
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OBSERVATIONS 

hurles  Maladies  Cancéreuses ^  tendant  surtout  à 
prouver  que  ^inflammation  nestpas  l'unique  came 
de  œs affections.  (Snite.  )  (i) 

Par  À-  Vblpéau. 

II*.   Observation. 

Toici  un  autre  fait  qui*ne  l'admet  pras  davantage., 
Une  femiûe  de  campagne,  d'environ  cinquante  ans  ^ 
vint  pour  se  fmre  opérer,  à  l'hôpital  do  Tours,  d'un  can- 
cer au  sein  droite  non  ulcéré,  du  volume  de  la  tête  d'un 
enfant,  Xa  naissance  de  ce  cancer  datait  de  dix  4:nois;  il 
était  veau  sans  cause  connue.  Cette  malade  fut  couchée 
au  n^  10  d^e  la  Italie  des  femmes  ,  et  M.  Gourand ,  chirur- 
gien en  chef,  ne  fit  l'ablation  delà  tumeur  qu'après  s'être 
bien  assuré  (autant  que  la  chose  est  possible  toutefois), 
que  les  viscères  étaient  sains.  Les  ganglions  del'alsselle 
n'étaient  pas  gonflés.  Tout  le  tissu  squirrheux,  et  même 
au-dielà,  fut  enlevé  avec  beaucoup  de  soin  :  la  plaie  était 
réduite  d^  deux  tier^  au  bout  de  vingt  jours.  Jusque-là 
toutes  les  fonctions  js^ètaient  régulièrement  exécutées; 
maiâ  alors  il  parut  au  milieu  de  la  surface  suppurante 
une  végétation  pisiforine  ,  dure ,  d'un  rouge  livide:  on 
l'enleva  »  elle  revint  plus  large  ;  elle  fut  cautérisée ,  elle 
reparut  encore.  Peu  après,  la  cachexie  cancéreuse  se 
prononça  ;  il  survint  de  la  toux ,  un  sentiment  de  suf- 
focation ,  de  constriction  dans  la  poitrine,  des  ehviçsdê 
tromir],  de  la  vitesse  dans  le  pôuls«  qui  resta  dur  et  serré, 

(i)  Voyez  le  commencement  de  Tartiele  ,  cahier  de  mai  i8a5. 

Tome  m.  Août  \S25,  *7 


Digitized  by  VjOOQIC 


958  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

les  traits  de .  la  i^ure  s'altérèrent  rapidement ,  et  cette 
femme  mourut  deux  mois  après  ropéraiion. 

A  Texamen  du  cadavre,  plus  de  deux  cents  sqafrrhes, 
èxciBSsivement  durs /furent  trouvés  à  la  surface  interne 
de  la  plèvre  droite  ,  qui  ^tait  pâle ,  blanche  et  parfaite- 
ment transparente  ;  il  li'y  avait  point  de  fluide  épanc&é , 
point  d'adhérences;  les  poumons  renfermaient  aussi  quel- 
ques corps  semblables ,  ainsi  que  la  plèvre  gauche  ;  1^ 
foie  en  était  farci,  pour  me  servir  de  l'expression  de 
M.  Bretonneau  ,  qui  présidait  à  ces  recherches;  là  mu- 
queuse gastro- intestinale  était  légèrement  rosée  dans 
tbute  son  étendue;  tous  les  autres  organes  étaient  dans 
l'état  naturel  ;  aucun  de  ces  squirrhes  n'était  ^amolli  , 
leur  tissu  était  homogène  et  d'un  blanc  bleuâtre  ;  leur 
surface  était  raboteuse  ;  leur  volume  variait  depuis  la 
grosseur  d'une  lentille ,  d'une  noisette,  jusqu'à  celle  d'un 
gros  marron  d'Inde.  Daps  le  poumon  et  dans  le  foie,  de 
même  que  dans  les  plèvres,  le  tissu  qui  les  entourait  , 
même  les  couches  immédiatement  contiguës ,  ne  présen- 
taient aucim  vestige  d'altération. 

/Pour  tirer  de  justes  conséquences  de  cette  observa- 
tion ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  malade  s'était  tou- 
jours bien  portée  jusqu'au  montent  de  l'amputation  du 
sein  ;  que  c'«st  k  dater  de  la  réapparition  du  tissu  can- 
céreux sur  la  plaiè  ,  c'est-à-dire  six  semaines  avant  la 
mort,  "que  les  désordres  fonctionnels  se  sont  manifestés, 
et  que  depuis  cetle  époque  on  a  pu  suivre  ,  pour  ainsi 
dire  de  l'œilg^  les  progrès  rapides  de  la  désorganisation 
interne. 

Après  cette  remarc^ue,  il  ne  sera  guère  possible  de 
douter  qu'ici  les  squirrhes  internes  se  sont  tous  déve- 
loppés dans  l'espace  de  quelques  mois^,  peut  être  mélne 
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depuis  la  naissance  dés  accidens  généraux.  II  devra  être 
kàssî  clait»etïient^émontré  que  l'inflammation  n'y  a  joué 
aucun  rôle>  et  que  si  on  admettait  son  eii^istence,  (ielui 
qu'elle  aurait  rempli  n'aurait  cerlainement  été  que  sef- 
condaire.  A  celte  odcàsionf  ,  je  dois  faire  la  même  re- 
malrque  relativement  è  ta  femme  Poirée ,  puisque  l'état 
de  santé  île  cette  malade ,  abstraction  faite  de,  sa  plaie  , 
se  conserva  on  né  peut  plus  satisfaisant  jusqu'au  mois 
de  décenpibre;  qu'à  cette  époque  seulement  pat^urent  lés 
douleurs  et  le  gonflement,  d'abord  dans  les  jambes,  puis 
dans  l'avant-bras  droit ,  et  enfin  les  végétations  sur  la 
plaie ,  qui  ne  fut  cautérisée  que  vers  le  milieu  de  jan- 
vier :  c*est  à  partir  de  ce  moment  qu'on  a  vu  se.  mani- 
fester les  symptômes  de  lésion  thoractque,  très  r  légers 
dans  le  principe  »  mais  qui  se  sont  assez  rapidement  ag- 
gravés pour  produire  la  mort  au  mois  de  mars. 

Aiûsi,  je  né  pense  pas  que  les  caiicers  internes  de  Ces 
deux  femme$  puissent  être  attribués,  par  personne,  à 
i^ne  phlegmasie  chronique^  d'une  date  aussi  récente;  qI 
si  depuis  deux  mois  il  y  avait  eu  pleurésie  pu  pneumo- 
nie aiguë,  il  en  serait  certainement  resté  des  tt>aees  après 
là  mort,  autour  dés  tissus  accidentels,  dans  les  organè&où 
ils  s*étaîenl  formés;  de  sorte  qu'à  Tétat  latent  comme  îi 
Tétai  aigu  la  phlejgmasie  n'est  ici  d'aucun  secours. 

Que  l'oû  examine  bien  l'observation  suivante,  et  l'on 
verra  si  l'inflammation  franche  et  simple  peut  rarsonna- 
biemeot  expliquer  la  désorganisation  qui  s'y  rencontre* 

IIP.  Observation. 

Bonard  ,  âgé  de  cinquante-cinq  ans  ,  très  fort  et  trè^. 
robuste,  cultivateur  laborieux,  n'avait  jamais  été  ma^ 
lade,  loi^squ'il  lui  vint,  il  y  a  deux  ans,  un  petit  bouton 
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sur  le  milieu  de  la  lèvre  inférieure»  Ce  bouton  fut  détruit 
quelques  làois  après  sa  naissance  au  moyen  de  la  pâte 
arsenicale  ,  appliquée  par  M.  Dubois.  La  cicatrice  se  fit 
assez  promptement;  mais  le  mal  reparut  bientôt  :  on  le 
détruisit  de  la  même  manière  ,  et  il  revint  <^ncore.  Cette 
fois  on  l'emporta  avec  Tinstrument  tranchant  ,  et  la 
^uérison  n'en  fut  pas  plus  permanente. 

Au  mois  de  novembre  1825,  lorsque  cet  homme  vint 
réclamer  des  soinsà  l'iiôpital  de  la  Faculté,  le  tubercule 
avait  le  Toliime  de  la  moitié  d'un  haricot  ;  sa  surface,  était 
humide, grisâtre  et  un  peu  fongueuse;  sa  bâseétait  assez 
dure,  et  la  dureté  s'étendait  à  quelques  lignes  autour 
seulement;  le  reste  de  la  lèvre  était  parfaitement  souple 
et  sain  ;  le  malade  jouissait  d'ailleurs  de  la  plus  floris- 
sante santé.  Dans  l'opéralioB,  M.  Bougon  comprit  la 
tumeur  cancéreuse  dans  un  triangle  de  tissu  ,  et  la  plaie 
ffit  traitée  comme  un  bec  de  lièvre  simple  :  là  réunion 
s'en  fit  sans  tiraillement  et  sans  irritation.  Au  bout  de 
quinze  jours  il  eût  été  diiEcile  de  voir  que. les  parties 
avaient  autrefois  été  malades]  ou  même  divisées.  La 
santé  resta  bonne  jusqu'à  la  fin  de  janvier  1834  :  alors 
la  mâchoire  parut  pins  grosse  à  droite  qu'à  gauche  ^  et 
lorsque  Bonard  revint  à  la  consullation,  lê'5  février,  la 
tunieur  était  peu  saillante  >  mais  large  ,  non  mobile  et 
aucunement  douloureuse;  la  lèvre  était  on  ne  peut  plus 
saine  :  on  conseilla  un  emplâtre  et  des  piluleé  de  ciguë. 
Dans  le  mois  de  mars.le  gonflement  s'étendait  depuis  le 
dehors  du  menton  jusque  près  de  l'angle  delà  mâchoire  ; 
les  douleurs  n'étaient  pas  plus  vives,  mais  la  mastication 
commençait  alors  à  être  gênée.-  On  remarqua  plusieurs 
racines  de  dents  gâtées  ;  elles  furent  ôtées  dans  la  crainte 
qu'elles  ne  fussent  la  cause  déterminante   du  nouveau 
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mal  ,  qui  continua  de  faire  des  progrès:  la  tumeur  s'é- 
tendit bientôt  depuis  In  bouche  jusqu'à  roreille  ,  et  de- 
puis l'arcade  zigomatique  jusqu'au  i^ilieu  du  cou.  Il 
n'y  avait  pas  d'autre  altération  dans  les  fonctions  ;  et  le 
7  mai ,  en  rentrant  de  ses  travaux  ordinaires  ,  Bonard 
se  coucha  bien  portant,  dit-il  ;  mais  le  8  au  matiii,  des 
douleurs  violantes  se  déclarèrent ,  et  ta  face  se  tuméfia 
en  totatité.  Effrayé  de  ces  nouveaux  symptômes,  il  se 
fit  transporter  de  suite  à  l'hôpital,  oii  l'on  reconnut 
unérysipèle  qui  comprenait  toute  la  tête  et  le  cou,  avec 
gonflement  considérable  de  ces  parties  ;  il  y  avait  abat- 
tement 9  mais  peu  de  douleur;  lé  poul«  était  dur,  et.  le 
rouge  de  la  face  mêlé  d'une  teinte  jaunâtre.  {Saignée 
de  deux  palettes;  sinapisines  aux  pieds;  quarante  sang- 
sues le  soir.  )  Le  lo  ,  tout  est  empiré;  le  pouls  est  plus 
vite  ({rente  sangsues)  ;  la  poitrine  s'embarrasse  [sina- 
pismes  aux  jambes.);  lo  pouls  devient  irrégulier,  le 
râle  arrive ,  et  le  malade  meurt  le  1 1 ,  à  trois  heures  du 
matin ,  sans  délire  et  sans  avoir  proféré  une  seule  plainte 
ni  un  seul  cri. 

Néerosàopie^  trente  heures  exprès  ta  mort. — Les  formes 
du  cadavre  sopt  athlétiques  ;  la  tête  est  énorme,  il  n'y 
a  de  phlyctènQ  nulle  part;  tous  les  tissus  de  la  face  et 
ceux  qui  enveloppent  le  crâne  ne  forment  plus  qu'une 
couche  homogène ,  d'un  jaune  rougeâtre;  la  sérosité 
qui  rend  ces  parties  presque  lran«parentes  ne  peut  pas 
être  chassée  de  leurs  mailles  par  la  pression. 

La  cicatrice  de  la  lèvre  est  solide  et  régulière  ;  la 
mâchoire  était  sèche  et  vermoulue  dans  l'espacé  d'en- 
viron deux  pouces  ,  du  côté  droit  de  son  corps  ,  et  com- 
plètement rompue  daiâs  ce  point;  les  parties  molles  cir- 
convoisines  étaient  dures ,  lardacées  et  inêlées  d'un  pus 
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ichoreux  »  roux ,  noirâtre  ou  séreux.  Cette  matière  était 
répandue  dans  les  tissus  par  couches  ou  foy^ers  .  eotre 
leurs  fibres  Ou  lamelles ,  qu'on  distinguait  encore  da:Çâ 
quelques  points  ,  mais  qui  oiEraiènt  la  plus  complète  dié- 
sprganisation  diius  un  grand  nombre  d'autres  ;  cette  dé- 
générescence était  portée  au  plus  baut  djegré  ,  principa- 
lement dans  la  membrane  geogivale  ,  et  les,  organes 
coDtigus  aux,  âurfapes  osseuses  ;  à  té|  point  que  les 
^issus  ipous  ,  et  l'os  près  du  tbeAton  et  de  Tangle  maxil- 
laire ,  c'est-à-dire  devant  et  derrière  la  portion  friable, 
étaient  confondus  ,  qu'ils  avaient  là  mêuiQ  ç9psi$taoçè, 
qu'ils  se  laissaient  couper  avec  la  même  ^cilitét,  s.an£( 
qu'il  fut  possible  de  remarquer  U  moindre  diffé- 
rence dans,  leur  texture.  La  région  parptidienne ,  et  le 
côté  droit  du  cou  ,  participaient  à  1^  niéme  altération  ; 
mais  ici  on  ne  retrouvait  pas  lès  caractères  des  prpduc- 
tioi\8-squirrheuses,  seulement  il  y  avait  une  espèce  4'în- 
iiljLration  générale  de  pus  blauc,  roussâtre  ou  séreux  , 
qui  avait  pour  ainsi  dire  disséqué  les  muscl<is ,  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  en  donnant  une  grande  épaisseur  et 
beaucoup  de  densité  aux  couches  cçUuleuse^  qui  les 
enveloppent ,  ou  les  séparent  naturellement  ;  cçs  dé- 
sordres allaient  en  diminuant  }usqu'en  haut  de  la  poir 
trine  qù  ils  cessaient  tout-à-fait  en  attaquant  un  point 
de  1^  plèvre  et  du  sommet  du  poumon ,  de  maijière  que 
ces  deux  derniers  organes  paraissaient  élrè  récemment 
unis  dans  cet  endroit.  La  veine  jugulaire  et  l'artère  caro- 
tide avaient à-peu-près  la  même,  épaisseur,  laquelle  était 
de  deux  lignes  aii  moins.  Le  calibre  de  ces  vaisseaux 
n'était  pas  rétréci;  le  fliiide  qu'ils  contenaient  était  séreux 
et  roux,  mais  on  n*y  reconnaissait  pas  de  pus.,  et  le 
sang  commençait  à  reparaître  dans  la  partie  inférieure  di| 
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cou.  Le  crâna  ouvert^  to^t  paraît  sain  daû$  sa  cavité; 
il  en  fut  de  u^èu^  de  la  poitrine  où  lea  poumons  étaient 
gros,  souples  et  bien  crépitans,  ILn'y  ayait  rion  non 
plus  à  noter  dans  le  vei^tre  .  la  oiuqueuse  étail  partout 
pâle  ,  i^iQjce  et  nulle  part  elle  n'était  ubérée. 

Gpt  homme,  des  plus  robusAeç.,  Qpcore  dans  1^  ForcQ 
de  l*âge,  se  fait  enlever  ou  cautériser  trpis  fois»  daojsl^'es- 
pace  de  deux  ans  un  bouton  sq^irrheuxgros  comme  une 
lentille,  qu'il  portait  au  milit^u  du  bord  libre  de  Ix^  lèvre 
inférieure.  En  novembre,  on  emporte  un.  lambeau trian'^ 
gulaire  de  tissu  ^in  dans  lequel  est  con^ri^  le  corps 
ckaqcreux,  on  réunit  comme  un  bée  de  lièvrçt,  Le  i"  dé- 
cembre, la  cicatrice  et  la  santé  sont  solides  et  parfaites. 
Le  malade  rentre  chez  lui ,  à  la- fin  de  janvier:  le  côté 
droit  de  sa  mâchoire  lui  semble  plus  gros  ;  ce  gonfle- 
ment augmenta  çt  devint*considéra)ble  sans  produire  ha 
moindre  douleur ,  la  plus  petite  gêne  ,  jusqu'au  7 
mai  ;  dans  la  nuit  duquel  un  érysipèle.  se  déclara  à  la 
tête  ,  et  le  1 1,  ii  trois  heures  du  matin  ,  ce  malade  étdit 
mort^ 

^  Où  sont  ici  les  signes  de  l'inflammation  ?  Il  y  avait 
tuméfaction  ,  il  est  vrai  ;  mais  il  n'y  avait  ni  rougeur,  ni 
chaleur,  ni  donleur,  et  pourtant  le  mal  a  marché  asseat 
promptement  pour  produire  ces  phénomènes  , ,  et  l'on 
sait  que  l'inflammation  aiguë  des  organes  qui  reçoiyeht 
directement  leurs  nerfs  de  l'encéphale,  ne  produit  jamais 
le  çonflëmment  inflammatoire.»  sans  qu'il  soit  accom- 
pagné des  trois  autres  phénomènes.  Ce  ne  sont  pas.  les 
vaisseaux  blancs  qui  prédominent,  dans  la  mâchoire*  les 
gencives  et  les  divers  tissus  des  joues;  d'ailleurs,  est-ce 
qu'une  simple  sub-inflammation ,  pourrait  produire  dans 
l'espace  de  trois  mois  la  rupture  d'un  os  tel  que  le  maxil- 
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]«tre  inférieur  ?  Est-ce  ainsi  que  l'inflammation  agit  s  ur  lei 
es  ,  chez  un  sujet  de  cette  constitutioB  P  Et  celte  dégé- 
nérescexitce  l'ardacée ,  squirrheuse^  qui  comprenait  tout 
an  côté  delà  face  était  elle  aussi  le  résultat  d'unesimple 
phlegmasie  chronique  ?  La  négative  me  parait  de. t&ut^ 
évidence  ,  à  moins  qu'on  ne  veuille  admettre  une  inflam  ^ 
mation  particulière  ^,  spécifique  >  comme  cause  de  tous 
ces  désordres ,  ce  qui  ferait  une  toute  autre  question. 
.  Or .,  si  Ton  est  forcé  de  convenir  que  dans  l'un  de  ces 
cas  la  maladie  était  indépendante  de  l'inflammation  ,  il 
faudra  le  faire  dans  mille  autres  ,  et  j^en  pourrais  rap- 
porter un  grand  notnbra  de  cette  nature  que  j'ai  re- 
cueillis moi-même  dans  les  hôpitaux. 

Il  me  semble  que  les,  détails  dans  lesquels  je  viens 
d'entrer  prouvent ,  d'une  part ,  que  l'irritation  isolée 
des  capillaires  blancs  »  ou  la  sub-inflammation  ,  n'est 
qu'un  faux^fuyant  pour  expliquer  ce  qu'on  ne  connaît 
pas  ;  que ,  d'ailleurs  ,  dans  les  observations  qui  pri§cè- 
dent ,  on  ne  voit  pas  les  signés  qui  indiquent  ce  phéno- 
mène ,  même.en  raisonnant  dans  le  sens  de  peux  qui  ad- 
mettent cet  état  morbide;  dé  l'autre  ,  que  dans  ces  trois 
faits,  de  quelque  manière  qu'on  l'entende,  Tinflamma- 
tion  soit  chronique,  soit  aiguë,  n'y  a  point  existé  comme 
cause  du  mal  ;  qu'enfin  dans  je  foie»  les  poumons  ou  la 
plèvre,  elle  n'a  point  précédé  la  naissance  des  squirrhes 
qu'on  y  çi  démontrés. 

En  conséquence ,  je  conclus  que  la  répétition  de  l'in- 
flammation du  cancer  externe  n'est  pas  toujours  néces- 
saire pour  que  des  corps  semblables  se  développent  dan  s 
^  les  "viscères. 

Cette  première  proposition  étant  reconnue  fausse  ,  il 
serai  bien  plus  facile  de  montrer  le  peu  de  fondemeat 
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de  la  seconde  >  dans  laquelle  il  est  dH  «  que  la  marche 
du  cancer  est  toujours  en  raison  de  rinflaromation  qui 
s'y  troUvel.  ». 

En  effet  »  dans  Tune  des  observations  mentionnées  , 
la  durée  du  mal  a  été  d'environ  quatre  mois;  dans  l'autre , 
de  trois  »  et  dans  la  troisième ,  pas  même  de  deux.  Celte 
marche  est  assez  rapide  t  comme  on  le  voit  ,  et  cepen- 
dant il  n'y  avait  pas  de  pblegmasie  ,  ou  du  moins  ses  ^ 
phénomènes  ont  été  si  peu  intenses  et  si  obscurs  qu'on 
peut  raisonnablement  en  contester  l'existence. 

D'un  autre  côté ,  combien  d'exemples  de  cancers  in- 
ternes qui  ont  duré  des  années ,  au  milieu  de  phleg- 
masies  graves ,  et  des  douleurs  les  plus  atroces  \  Sans 
rappeler  quelques  faits  décrits  par  Bayle,  sous  le  titre 
de  Plithi$iô  cancéreuse;  par  Hey  ,  Wardrop  ,  ète. ,  sous 
le  nom  de  fongus  hématade  ,  qu'il  me  soit  permis  d'en 
rapporter  un  ,  que  j'ai  recueilli  moi*méme  ,  dans  lequel 
on  trouvera  un  nouvel  exemple  de  cancers  des  mem- 
branes séreuses  ,  et  qui  est  curieux  encore  sous  d'autres 
rapports. 

IV*.  Obsjbbvatior. 

Pignon,  femmd  brune»  grande  et  maigre^  entra  à 
l'hôpital  de  la  Faculté  le  i'' février  1824:  elle  n'avait 
point  été  malade  jusqu'à  vingt  ans.  Après  son  mariage  , 
douleurs  vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ,  elle  croit 
être  enpeinte;  les  douleurs  continuent,  se  répandent 
dans  le  ventre  qui  se  gonfle;  les  règles  coulent  comme 
à  l'ordinaire  ,  les  souffrances  deviennent  affreuses ,  le 
ventre  excessivement  tendu  ;  enfin  elle  meurt  dans  les 
premiers  jours  d'avril.  L'abdomen  était  plein  ,  complè- 
tement plein  de  niatîè|*es  cérébriformes,  rassemblées  en 
masse,  de  dimensions  extrêàiement  variées.  Deux  d'entre 

DigitizedbyLjOOgle 


2Ô6  UÉMOmES  ET  CLINIQUE 

elles,  prcsqu'ausai  grosses  que  la  (aie  d'un  adiike,  a  raient 
totalement  désorganisé  leiS  qiraiRes.  Toutes  les  autres 
tenaient  à  la  face  interne  du  péritoine  par  un  pédi- 
cule pl^^  ou  moins  ^p^is  :  cette  membrane  ne  se  voyait 
pU^s, ,  h^  moinÀ  â?émf^  les  corps  qui  la  couvraient. 
En  ofiEraat  Ifaspect  if^  chaD[ipiga/>os  rougeâtres  à.  l'exté^ 
rle^r  »  et  d'un  l^I^nQ  légèrement  pointillé  de  rouge  en 
dedans  ,  elle  éljail  eU^r-ipém^»  dans  rintérvaU'e  de.  leurs 
r^a^ines,  rouge  cramoisie  da»s.  toute  son  étendue,  sur 
les  viscères  conin^e  derrière  les  muscles  ,  mais  elle  n'éiait 
point  épaisse. 

Dans. celte  ob^rvqtipo, on, remarque  des  phénomènes 
inflammatoires  tirès^prononcés  pendant  toute  la  durée, 
de  la  lyialadie.  Après  la  mort,  on  trouve  une  désorgani- 
sation époui^anjtablQ  ,*  c^pepdont,  la  tie  s'est  maiatenoe 
au  milieu  de  ce  désordre  pendant  près  de  quinze  mois , 
encore  la  mort  semble^-elle  avoir  été  le  résultat  de  la 
pression  des  viscères  par  les  tumeurs  encépbaloïdes  qui 
repoussaient  violemment  le  diaphragme ,  et  avaient  for- 
tement distendu  les  parois  du  ventre. 

Ainsi ,  puisque  dans  un  cas ,  quoique  la  désorganisa- 
tion cancéreuse  soit  accompagnée  de  nombreux  signes 
d^inflammation  ,  la  mort  n'arrive  qu'au  bout  de  quinze 
mois  ,  tandis  que  dans  un  autre,  où  il  n'en  existe  pas,  la 
vie  se  termine  au  bout  de  six  semaines  ,  on  peut  nier 
Hque  ff  les  progrèa  du, cancer  soient  toujours  en  raison  de 
l'inflammation  qui  s'y  trouve.  » 

Quanta  la  troisième  proposition  de  M.  Broussais»  je 
ne  croîs  pas  ,  il  n'est  pas  possible  qu'il  ait  voulu  parler 
des  tissus  squirrheux  ou  ençéphaloïdes  ,  car  il  ne  peut 
pas  prétendre  qu'on  puisse  faire  naître  ces  productions 
à  volonté.   Sans  doute   qu^autour  ou  aux  environs  de 
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toute  inflammation^  de  toute  sub-inflamuiation  ,  des 
ulcères,  dçs  splutioi3|S  de  çoptiftuit^^.,  quelles  qu'elles 
paient,  ti  peut  s^  foçmer  des  duretés,  des  (fansforma- 
lions  fibreuses,,  cartilagineusies,,  lardacées  ;  màis^  voit-on 
59  for,meç  le^.  élémeûa  du  véritable^  cajjçer  sur  un  Yésica- 
loîre  i  un  cautère  ,  etc.  ;  sur  les  bojrd^  calleux  d'ulcères 
qiyii  durent  depuis  vingt  ans.  ?  ^n  survient  il  dans  le$ 
$açs  herniaires  ,  et  sur  le.s  organes  «ji^i  les  remplissant 
pendant  toute  Is^  vie  de  certains  s.ujets  ,  chez  lesquels 
ces  Qrgânes  sont  toujours  le  siég^  d'une  irritation  assez 
vive  ?  Enfin,  en  trouve  t-on  dans  Ips  poumons  ,  quel- 
quefois si  long-tenaps^  irrités  des  asjthmatiqqes  et  des 
pblbisiques  ,  excepté  chez  l,es  personnes  qui  ont  de  ces 
désorganiisations  ailleurs?  Oui,  toutes  ks  inflan^matioD,^ 
et^  s.ub-inflamma tiens  peuvent  accompagner  le  cancer  , 
uîSiis  non  pas  le  produirç. 

Non  ,  assuréqient  non,  il  n'a  jamais  suffi  d'eu treterfîr 
plus  ou  moins  long-temps  rirrilaliqn  dans  un  point 
(Quelconque,  pour  qu'il  s^y  développe  de  la  matière  squir- 
rheuseuu  encéj^haloido.O'autres  çondilions  sont  encore 
nécessaires  ,  et  ces  conditions  ne  sont  pas  plus  connues 
de  M,  Brous^ais  que  des  autres  niédecinsi  Par  exemple  , 
qu'Qi)  se  dépouille  do  toute  prévepjtiou  ,  qu'on  mettç 
de.  coté  pour  un  instant  et  les  idées  de^  médecins  de 
racole  de  M.  Broussais  ,  celles  d,e  M.  l^ennçc  et  celles 
desanatonio-pathologistçs,  et  l'on  vec(;a  si  dans  îa  derr 
nièrç.  observation  susmentionnée,  où  les  phénomènes 
phlegmasiques  ont  joué  un  rôle  (\sdei:  marqué,  l'esprit 
4^st  satisfait  quand  on  a  dit  que  la  désorganisation  est 
l'efliBli  d'une  péritonite. 

J'ai   déjà  dit  que   ce  cas  était  extrêmement   curieux 
sous  d'autres  rapports  ;  en  voici  les  preuves  :  la  inatrice 
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renfermait  un  produit  de  quatre  mois  environ  ,  cepen- 
dant les  deux  ovaires  étaient  convertis  en  matière  céré- 
briforme;  si  cette  conversion  s'est  faite  dans  Tovaire 
depuis  la  conception ,  il  est  sûr  que  toutes  les  masses 
encéphaloîdes  contenues  dans  le  ventre  ont  été  produites 
encore  plus  tard  ;  car  les  premières  étaient  quatre  fois 
plus  volumineuses  qu'aucune  des  secondes ,  et  tous  leurs 
caractères  prouvent  qu'elles  préexistaient,  aux  autres  ; 
si  y  Au  contraire ,  la  désorganisation  él£Ût  déjà  fort 
avancée  au  moment  delà  fécondation,  comme  il. est 
presque  impossible  d'en  douter»  comment  a  pu  s'opérer 
ce  phénomène  ?  Cette  question  me  semble  fort  embar- 
rassante. Il  est  ,  en  elFet  »  mathématiquement  démontré 
que  l'ovaire  est  l'organe^  essentiel  de  la  génération  chez 
la  femme  ;  que  sans  lui  cette  fonction  est  impossible. 
Pourtant  ici  une  grossesse  s'est  opérée ,  quand  ,  depuis 
près  d'un  an  /des  signes  peu  équivoques  annonçaient 
qu'une  maladie  avait  son  principal  siège  dans  cette  es- 
pèce de  glande  ,  laquelle  a  été  trouvée  après  la  mort 
complèlement  désorganisée  ,  et  depuis  long-temps,  seloQ 
toutes  probabilités  ;  de  sorte  qu'il  faudrait  presque  choisir 
entre  ces  deux  propositions  :  ou  la  fécondation  ne  s'est 
pas  faite  dans  l'ovaire  ,  oui  bien  l'origine  du  mal  est  pos- 
térieur à  cet  acte.  La  première  ne  peut  pas  faire  ques- 
tion, je  pensé;  il  serait  ridicule  même  dô  |a  discuter; 
mais  pourtant  la  seconde  est  très-difficile  à  croire.^ Qu'on 
:examine  la  marche  des  symptômes,  et  l'on  verra  que  tout 
tend  à  prouver  le  contraire.  Des  douleurs  paraissent 
d'abord  dans  l'aine  et  la  fosse  iliaque  gauche  ^  puis  dans 
les  mêmes  parties  du  côté  droit  ;  ces  douleurs  sont  assez 
vives  d'abord  pour  empêcher  la  malade  de  marcher  ; 
pendant  deux  mois  elles  diminuèrent  un  peu,  ensuite 
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«lies  redevmrent  plus  fortes  ;  en  même  temps  elles  se 
répandirent,  comme  par  irradiation,  dans  tout  le  ventre 
qui  se  gonfla  lentement  ^  ce  qui  fit  croire  à  une  gros- 
sesse et  empêcha  la  malade  de  faire  attehuon  à  ses  souf- 
frances. Des  crampes  très-douloureuses  et  fréquemment 
répétées  dans  les  membres  inférieurs  ,  des  éiancemens 
yiolens  dans  les  cotés  de  l'hypogastre»  des  étou0emens 
"après  le  repas  ,  ne  purent  la  dépersuader  de  cette  idée, 
quoique  Técoulement  des  règles  n'eût  pas  été  suspendu. 
EnGn,  après  huit  mois  dVngoisses^elIe  eut  recours  à  un 
médecin  qui  parvint  à  faire  diminuer  considérablement 
le  volume  du  ventre  et  à  faire  cesser  presque  enlière- 
ment  les  douleurs ,  au  moyei;!  des  sangsues ,  de  purgatifs* 
de  vomitifs  et  de  quelques  autres  remèdes  ,  que  cette 
femme  ne  connaissait  pas.  Au  mois  d'octobre,  les  mens- 
trues furent  difficiles  et  peu  abondantes  ,  les  douleurs 
revinrent  plus  fortes  dans  les^ lombes  ,  puis  dans  tout 
l'abdomen ,  et  surtout  dans  l'hypogastre.  Le  ventre  aug- 
menta de  nouveau ,  et  on  sentit  deux  .  grosseurs  dans  le 
bas  des  flancs.  A  son  entrée  dans  l'hôpital  »  le  volume  de 
l'abdomen  aurait  annoncé  une  grossesse  de  cinq  mois; 
plusieurs  médecins  avaient  positivement  assuré  cet  état. 
Le  col  utérin  difi)$rait  peu  de  l'état  naturel  ;  à  travers  les 
parois  abdominales  qui  se  laissaient  facilement  déprimer, 
on  aie  sentait  pas  distinctement  de  liquide ,  mais  il  était 
iacile  de  reconnaître  une  masse  volumineuse ,  mal  cir- 
conscrite, et  divisée  en  plusieurs  portions,  dont  l'une  hida 
plus  grosse  ou  du  moins  mieux  isolée,  remplissa^  tout  le 
côté  droit.  Jusqu'ici  il  y  avait  eu  peu  de  fièvre,  la  malade 
s'était  nourrie  comme  de  coutume ,  elle  ne  s'était  point 
alitée.  Pes  sangsues  avaient  été  appliquées  4rois  fois 
depuis  la  rechute;  trois,  fois  encore  on  en  a  mis  pendant 
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son  séjour  à  l'fadpîtal.  Tous  les  accidens  n'en  sont  pa^ 
moÎDs  devenus  plus  graves  dans  le  courant  de  fôvrièr  «yt 
de  mars;  I&  fièvre  eist  survenue;  le  volume  du  veâtre  a 
continué  d'augmenter  rapiddsmeilt;  en  pressant  légëre^ 
ment  les  parois  de  cette  cavité  avec  le^  doigts  on  la 
main  à  plat ,  on  sentait  une  crépitation  évidente.  Là 
percussion  produisait  une  résonnance  remarquable.  Là 
pression  a'a  jamars  été  douloureuse;  les  douleurs  étaient 
sourdes ,  profondes  ,  lancinantes  ;  elles  sont  derentie^ 
si  violentes  ,  qu'il  n'a  plus  été  possible  dé  procurer  uù 
peu  de  Sommeil  qu'à  l'aide  de  l'opium  porté  à  très-hantè 
dose  ;  enfin  cette  malheureuse  est  morte  dans  lo  mai^as'me 
le  plus  prononcé,  au  milieu  des  cris  et  des  tourment 
Icsplu4  affreux. 

Or  ,  maintenant  n'eât-il  pas  certain  que  les  tumeurs 
senties  »  dès  le  mois  d'octobre ,  étaient  les  ovaires  ?  Tduis 
les  symptômes  que  je  viens  d'énumérér  ne  se?  rappor- 
tent-ils pas  à  la  lésion  dé  ces  organes  ?  Ne  ;prpuvent-ils 
pas  que  dès  le  principe  des  douleurs  ,  fa  désorganisa- 
tion a  commencé ,-  etc.  ?  J'abandonne  ce  passage  aux 
réflexions  des  observateurs ,  je  Éae  contente  de  bien  éta- 
blir te  fait  sur  lequel  je  reviendrai  tout^^-l'heure  ,  mais 
que  je  ne  puis  quitter  sans  rappeler  un  moment  l'atten- 
tion sur  le  rôle  qu'à  pli  jouer  ici  l'inflamaoïation. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'époque  à  laquelle  ces  cancers 
se  isont'  forihés  ,  cette  formation  n'en  sera  pas  beaucoup 
plus  facilement  expliquée  par  l'inflammation  ;  eneflfet» 
d'une  part»  les  dovilears,  dès  le  principe,  étaient  aussi 
fortes  que  dans  un6  péritonite  aiguë  ;  de  l'autre  ,  la 
pression  du  ventre  n'était  pas  sensible,  il  n'y  avait  pas 
de  fièvre  et  les  fonctions  n'étaient  |>as  troublées  ;  en 
troisième  Heu,  lepéritoine  était  partout  également  rouge, 
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mais  nulle  part  il  n*étaît  ëpais&i  ;  mis  coatVe  le  jour  il 
était  transparent ,  ses  capillaires  élâîent  remptîs  par  lé 
sang  ,  mais  la  pression  faisait  promptément  disparaître 
ce  fluide^  Est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent  c^uancl 
rinflammatio^  persisté  dans  îin  organe  depuis  plus  d'une 
année,  ou  seuleménli^ëpiils  queicjiies  mois?  Toute  ta 
portion  membraneul^  en  rapport  avec  les  muscles  , 
était  couverte  de  corps  cérébrlforrne»  ,  mais  i)  n*y  en 
avait  point  ,  pas  un  seul  sur   lés  intestins    ni  dans  les 
replis  mésentériques;    les  traces  de  phlegmasie  étaient 
cependant  aussi  fortes  ici  que   là.  D^où  vient   donc  ce 
choix  de  la  part  des  productions   accidentelles  ?  D*o(i 
vient  donc  que  nulle  part  H  n'y  avait  d'adhérence,  qu'au- 
cune de  ces  ma8<»es,  quoiqu'elles   se  touchassent  ,   ne 
s'était  soudée  aux  autres,  quand  il  est  dans  la  nature 
des  sé^'eusès,  enflammées  au  point  de^produire  des  tissus 
morbides,  de  s'unir  k  tout  ce  qu'elles  touchent,  etc.  ? 
Je  reviens  à  l'altération  pathologique,  sur  laquelle  je 
Vais  mWrêter  maintenant  un  Instant ,  parce  que,  quelle 
que  soit  fôpinion^  que  chacun  pourra  se  former  sur  la 
nature  de  la  cause  d'où  éîle  dépend  ,  le  fait   en  lui- 
même  n'en  est  pas  moins  important  pour  tout  )e  monde, 
h  cause  de  la  rareté  des  cas  qui  lui  ressemblent. 

D'abord,  on  ne  possède  jusqu'ici  que  des  notions  très- 
vagues  sur  lé  cancer  de  l'ovaire.  A' entendre  les  ancien!» 
âuVéurs  rien  ù'est  plus  commun,  en  lisant  quelques  mo- 
derne^ rien  ne  paraît  être  plus  rare.  M.  Breschet  dit  qu'il 
n'est  guère  d'anatomiste  qui  n'en  ait  rencontré  plusieurs 
exemples;  mais  il  convient  que  presqu'3  toujours  ce  sont 
des  squirrhosités ,  et  qu'une  seule  fois  seulement  II  a 
Irôuvéde  la  matière  encéphaloïde  dans  ces  organes.  «  Si 
le  cancer  de  C Ovaire  a  jamais  existé  ,  il  n*a  jamais  été 
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bien  décrit ,  disent  MM.  Bayle  et  Gayol.  »  Cet  état  de' 
choses  et  la  eoïocidence  de  la  gestation ,  m'ont  mis  dam 
la  nécessité  d'examiner  celui-ci  avec  le  plus  d^attention 
qu'il  m'a  été  possible.  ^ 

La  tunique  externe  de  l'utérus  était  rouge,  li?idç 
comme  le  reste  du  péritoine  ,  m^  elle  n'était  pas  au- 
trement altérée  ;  le  fond  de  la  #§trice  supportait  une 
masse  inégale  pédiculée  ,  du  volume  d'une  grosse  noix. 
Cet  organe  était  parfaitement  sain  dn  reste,  (  Il  a  été 
dessiné  lors  de  mes  recherches  sur. les  eaveloppes  du 
fœtus.  )  Du  milieu  des  bords  latéraux  partaient,  comme 
à  l'ordinaire,  le  ligament  de  l'ovaire  et  la  trompe.  Après 
environ  un  pouce  de  trajet  pour  le  premier ,  et  deux  à 
trois  pour  la  seconde  ,  qpi  était  recourbée  en  bas  et  en 
arrière ,  ces  deux  cordons  semblaient  donner  naissance 
en  se  confondant,  aux  deux  tumeurs  dont  j'ai  parlé.  De 
ces^tomeurs  la  droite  était  un  peu  plus  alongée  et  plus 
grosse  que  la  tête  d'un  homme;  elle  était  lisse,  arrondie, 
et  ne  présentait  point  d'ulcération;  la  membrane  péri-^ 
tonéate  qui  l'enveloppait ,  en  adhérant  aussi  intimement 
à  son  tissu  qu'elle  le  fait  naturellement  à  l'utérus  ,  avait 
la  même  épaisseur  dans  toute  son  étendue  ,  aucune  vé- 
géta tion^ne  1^  surmontait  ;  la  gauche  était  un  peu  moins 
grosse  ,  plus  ronde  ,  mais  moins  bosselée  ,  et  supportait 
plusieurs  productions  cérébriformes  qui  appuyaient  sur 
la  fosse  iliaque  de  ce  côté;  ces  végétations  étaient  molles 
et  friables  comme  de  la  graisse  figée.  La  tunique  séreuse 
allait  en  diminuant  d'épaisseur,  quoiqu'elle  fût  saine ,, 
depuis  le  ligament  jusqu'à  la  moitié  interne  delà  tumeur; 
à  partir  de  là  ,  on  y  remarquait  plusieurs  déchirures  ou 
ulcérations  ;  elle  se  ramollissait  de.  plus  en  plus  à  mesure 
qu'on  s'éloignait  de  ces  points  ,  de  manière  qu'il  n'était 
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plus  possîLlo  de  la.  retrouver  tout-à-fait  eu  dehors  ,  ou 
elle  était  réduite  en  putrilage ,  pu  perdue  dans  la  matière 
encéphaloide  :  en  somme;  cette  ma^së^  de  même  que  la 
précédente,  semblait  êtt*e  l'pyaire  énormément  gonflé,  te 
non  pas  une  tumeur  dans- laquelle  il  se  serait  fondu  : 
dans  les  deux,  la  structure  intime  était  identique;  seule- 
ment dansla  dernière  le  ramoUissemenl  était  plu»airancé; 
leur  substance  était  peu  consistante  en  général,  elle  grais- 
sait les  doigts;  §a  couleur  était  un  mélange  de  blanc  » 
de  jaune  et  de  rouge  ;  elle  avait  enfin  les  caractères  le» 
plus  prononcés  delà  matière  cérébriforme;  eUe  élait 
traversée  en  sens  divers  par  des  faisceaux  ^oussâtres  et 
filamenteux  ;  parmi  ces  faisceaux  plusieurs  conservaient 
les  apparences  vasculaires  ,  mais  le  plus  grand  nombre 
n'était  qu*une  espèce  de  feutrage  mêlé  à  la  matière  cé- 
rébriforme :  de  ces  paquets  de  filamteix«  quelques-uns 
étaient  enveloppés  de  toutes  parts  dans  la  substaRce  de 
forme,  médullaire  ;  tous  les  autres  semblg^ient  venir  de 
la  lame  externe  des  tumeurs.  Nulle  part  il  n'y  avait  d'é- 
pancbement  sanguin ,  la  matière  plus  ou  laoins  molle 
était  seulement  pointillée  de  rouge  ,  et  offrait  d'espace 
en  espace  des  foyers  où  la  décomposition  l'avait  fluidî* 
fiée  et  convertie  en  pus  fétide  et  roussâtre;  le  .reste  4^^. 
ligamens  larges  n'était  pais  altéré. 

Voilà  donc  ,  d'une  part  ,  un  cas  bien  authentique  et 
bien  remarquable  de  cancer  cérébriforme  des  deux 
ovaires;  en  second  lieu ,  fl  paraît  bien  démontré  que 
les  deux  glandes  séminales  étaient  totalement  détruites; 
il  faut  supposer  qu'un  des  ovaires,  conservé,  aura  échappé 
dans  les  recherches  cadavériques.  Cependant  les  parties 
ont  été  examinées  en  présence  de  beaucoup  d'élèves 
et  avec  la  plus  minutieuse  attention. 

Tome  m.  Août  1825.  18 
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Si  l'existence  du  cancer  pritnitif  de  i'o?aire  a  pu  pa- 
raître douteuse  à  quelques  savans  de  nos  jours  ,  et  h 
ceux-là  même  qui  ont  fart  le  plus  de  recherches  sur  ce 
point  d'anatomie  pathologique  >  celle  de  la  même  pro> 
duction  du  péritoine  est  encore  bien  moins  démontrée»  tel- 
lement que  MM.  Breschet  et  Ferrus  s'expriment  ainsi  dans 
Le  Nouveau  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  :  «  Ja-, 
mais,  peut^tre,àisenUîls,  le  péritoine  tCest  devenu  pri- 
mitivement le  siège  du  cancer,  et  nous  en. dirons  autant 
de  toutes  les  membranes  séreuses,  i  Or ,  on  a  déjà  vu 
qipe  cette  proposition  ayait  besoin  d'être  modifiée  pour  la 
plèvre;  j'ai  dit  aussi  que  M-.  Leyesque-Lasource  avait 
indiqué  un  cancer  de  la  tunique  vaginale  ,  mais  que  je 
ne  connaissais  rtea  de  semblable  pour  la  séreuse  abdomi- 
nale. M«  le  professeur  Laennec  ne  dit  rien  ^e  positif 
aar  oe  sujets  et  M.*  Breschet  soutient  que  les  tumeurs 
qu'on  aurait,  pu  prendre  pour  des  squirrhos  du  péri* 
toine ,  avaient  toujours  pris  naissance  derrière  cette 
membrane  ou  entre  ses  feuillets  ,.  et  jamais  à  sa  surface 
libre.  Quelques  faits  pourtant,  déjà»  semblaient  infirmer 
cette  opinion  ;  le  plus  remarquable  se  trouve  dans  Tou- 
vrage  du  docteur  Howdiip  (i).  Il  j  esft  dit  qu'un  homme 
mourut  à  la  suite  d'un  fungus-kématode  du  testicule  ; 
entre  autres  choses  on  trouva,  lors  de  l'examen  cadavé- 
rique, toute  la  portion  hépatique,  diaphragmatiqae  et  pa- 
riétale, du  péritoine,  couverte  de  tubercules  cancéreux  ; 
•  néanmoins  ce  cas ,  sous  ce  rapport ,  est  indiqué  d'une 
manière  assez  vague  pour  qu'on  y  isiit  peu  fait  attention. 
Un  autre  fait  plus  probant  se  trouve  dans  le  premier 

(i)  PratiaU  ObiervatUnu  in  sargêry  amd  morbi»  anatomy ,  ctse  94  , 
Fiing.  Hemat.  of  teiticle  ,  lect.  »,S.  5»4^  an.  i9i6. 

Digitized  by  VjOOQIC 


bfiS  HOPITAUX.  ijS 

Balletin  ck  /^  Faeultéde  Médecine  ,  pour  iSi5.  Duos 
cette  observation  ,  rapportée  par  M.  Choinet  »  6n  yoît 
4fuechez  un  homme  de  viâgt-aeuif  ane  ,  la  surface  libère 
dii  pérkoÎDe ,  le  grand  ^iplopn ,  le  foie ,  etc.  ,  étaient 
couverts  de  tumeurs  eoeéphàloïdes.  Maïs  il  y  eu  avail 
4aussi  dans  le  mésentère^  et  les  autres  bimanes.     " 

Depuis  que  j'ai  lu  ce  Mémoire  an  Cerclé  Médical,  une 
observation  détaillée  éi  très*curieuèe ,  sons  ce  rapport  ; 
a  été  publiée  dans  les  Aiho^ives  cU  Médecine  ;  de^  dé- 
cembre i8fi4».  P®<*  1M«  Leiudois  ,  de  Caen. 

Celui  c|ui  précède  est  donc  le  plus  concluant  qu'on  - 
ait  rencontré ,  et  séus  ce  point  de  vue  il  m'a  paru  inté- 
ressant ;  il  l'est  encore  ,  À  mon  a^is  ,  en  ce  qu'il  prouve 
d'une  manière  incontestable  que  lès  matières  encépàa^ 
l6ïdes,  tuberculeuses  et  squirrheuses»  ne  sont  point  trois 
degrés  diffii'^n^  de  là  iifôme  substance»  comme  le 
disent  beaucoup  de  médecine ,  mais  bien  des  produè* 
tiens  essentielles  et  toujours  distinctes.  Eu  effet  , 
-toutes,  (es  masses  anciéniies  ou  récentes ,  petites  on 
grosses  ,  celles  d;U  volume  d'un  poU  »  comme  celles  de 
la  grosseur  de  la  tôte  ,  toutes  offraient  le  qiéme  tis&u  ,* 
dans  leur  centre  comme  à  la  circonférence,  partout  ta 
matière  cérébrilbrme  était  pure  ,  blanchis  et  sans  mé. 
lange  ;  partout  elle  avait  à^peu^prè^  la  môme  consistance, 
et  il  n'y  avait  pas  un  squirrhe ,  pas  un  grain  tubercu- 
leux :  cette  matière  est  donc  dans  son  principe  ce  qu'elle 
est  dans  son  plus  haut  degré  4ë  croissance.  Elle  n'est 
donc  pas  le  dernier  terme  des  sub-inflammations ,  la 
résultat  définitif  des  autres  productions  ou  dégénéres- 
cences ;  et  qu'on  ue  dise  pas  que  c'est  là  une  exception; 
car  rien  n'est  plus  fréquent  que  cette  identité  de  nature 
dans  les  tumeurs  cancéreuses  d'un  même  sujet.   Qu'on 
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regard^  de  nouveau  le  cas  que  j'ai  rappelé  dans  le  pré- 
cédent Mémoire  (i),  on  y  vc^rra  que  parmi  les  milliers  de 
tumeurs  qui  étaient  logées  dans  le  poumon  il  y  en  avait 
de  très-peliles  et  de  très-grosses.  Assurément  quelqueis- 
unes  étaient  très-récentes  et  d'autres  probablement  assez 
anciennes.  Eh  bien  !  cependant ,  partout  ce  n'était  que 
de  la  matière  encéphaloîde ,  et  nulle  part ,  dans  aucun 
point ,  il  n'y  avait  la  couche  la  plus  inince  de,  ^quirrhe, 
de  tubercule.  Qu'on  voie  l'observation  dé  Poirée  et  de 
la  femme  de  Tours  ,  les  cancprs  dp  sein  ,  dans  le  prin- 
cipe comme  dans  les  récidives  »  ceu)C  des  plèvrçs^l  du 
poumon»  etc.  ,  les  plus  petits  comme  les  plus  volumi- 
neux; bous  étaient  de  Aature  squirrheuse  ,  tous  étaient 
durs»  fermes  et  de  tissu  bleuâtre  et  homogène;  pas  un 
n'était  ramollie  il  n'y  avait  pas  un  tubercule ,  pas  un 
eDcéphaloïde.  Je  ne  puis  finir  sans  faire  remarquer  que 
la  troisième  observation  est  encore  un  fait  dont  on  con- 
naît peu  d'exemples.  Tout  le  monde  connait  la  fréquence 
du  cancer  des  lèvres ,  chacun  sait  que  souvent  il  désor- 
ganise successivement  tous  les  tissus;  mais  dans  aucun 
observateur,  je  n'ai  trouvéque  primitivement  et  d'emblée, 
ou  à  la  suite  de  l'ablation  d'un  bouton  cancéreux  bien 
guéri ,  il  soit  venu  sur  la  mâchoire  même  une  maladie 
de  même  nature  »  sans  qu'on  sache  rien  qui  ait  pu  l'y 
produire  ,.  pour  y  déterminer  surtout  une  maladie  dont 
la  marche  a  été  assez  rapide  pour  briser  l'os  ,  en  trans- 
formant ou  désorganisant  tout  ce  qui  l'entoure ,  sans 
que  le  malade  l'ait  pour  ainsi  dire  senti  ,  sans  qu'il  y 
ait  eu  dé  réaction ,  et  tout  cela  dans  l'espace  de  trois 
mois.  Je  ne  dis  rien  de  l'érysipèle  »  parce  qu'il  est  in 
différent  ici  pour  la  question  des  cancers. 

(i)  Revue  Médicale  ^tévritr,  roar»,  i8aS. 
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Pratique  des  Aggovcheme^s  ,  ou  Mémoires  et  Obser- 
vations choisies  sur  les  points  les  plus  tmportans  de 
Cart  ;  par  madame  Laghapelle  »  sage-femme  en  chef 
de  la  Maison  d'Accouchement  de  Paris  ;  publiés  par 
Ant.  DuGJ^s ,  soli  neveu ,  docteur  en  médecine ,  pro- 
fesseur d'Accouchement  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier. 

€e  qu'il  faut  à  des  élèves  sages-femmes ,  ce  sont  des 
livres  clairs ,  précis  »  méthodiques.,  courts  surtout.  Il  ne 
faut  point  discuter  avec  elles,  U  faut  leur  dire  :  quand 
Tous  rencontrerez  tel*  cas^  voilà  ce  que  vous  aurez  à 
faire*  Pour  elles  un  volume  l  un  seul  volume  »  encore 
souvent  sera;-ce  de  trop.  Elles  lisent  peu  avant  d'avoir 
leur  titre;  elles  ne  lisent  plus  quand  elles  l'ont.  Se  faire 
recevoir  >  voilà  ce  qu'elles  demandent  avant;  se  tirée 
d'affaire  »  voilà  ce  qu'elles  veulent  après.  Un  Fade  me^ 
cum  ,  des  tableaux ,  c'est  tout  ce  qui  leur  convient. 
Quelques-unes ,  il  est  vrai  ;  se  sont  honorablement  dis- 
tinguées des  autres  par  un  désir  plus  prononcé  de  s'ins^ 
truire;  mais  comme  elles  sont  en  grande  minorité,  ce 
n'est  pas  pour  elles  que  les  ouvrages  destinés  auxélève& 
sages-femmes  doivent  être  faits.  Celui  de  madame  Lacha- 
pelle  est-il  propre  à  cette  classe  de  lecteurs  ?  Je  ne  le 
pense  pas  ;  sa  forme,  son  fond,  son  étendue,  l'élojgnent 
d'une  telle  destination.  Cependant,  s'il  faut  en  cr6ire 
la  Préface ,  on  la  lui  a  donnée.  Je  l'avouerai  franche- 
ment ,.  je  ne  le  pense  pas  davantage'. 

Madame  Lachapelle;  qui  avait  beaucoup  fait,  beau- 
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poup  vu  ,  ain$i  que  Icdjt  M.  Dugès  ,  dut  sentir  le  besoia 
de  publier  ce  qu'elle  avait  fait ,  ce  qu'elle  avait  vu;  elle 
dut  sentir  aussi  le  poids  de  la  dette  qu'c^lie  avait/con- 
tractée dans  les  salles  de  la  Maternité/,  et  qu'  elle  devait 
Compte  à  l'art  de  ce  qu'elle,  avait  acquis  dans  une  situa- 
tion unique  ,  à  la  iéte  d'un  établissement  qui  n'a  point 
son  égal  dans  le  monde.  Mais  jugeant  parfaitement  aussi 
de  toute  la  délicatesse  de  sa  position  ,  de  la  position 
d'une  femme  auteur,  elle  adressa  son  livre  à  ses  élèves, 
bien  persuadée  qu'il  n'arriverait  qu'à  sa  véritable  adresse. 
Madame  Lachapelle  avait  donné  nombre  de  fois  des 
pt*euves  de  son  talent;  eHe  en  a  donné  ,  dans,  cette 
circonstance  ,  de  son  tact  et  de  son  espriti 

Le  premier  volume  de  cet  ouvrage  parut  en  1821  ; 
ce  n'était  qu'iéveBtuetiement,4ans  le  cas  de  succès,  qn'on 
devait  lui  donner  une  suite  :  ce  succès  était  inévitable  ^ 
les  ouvrages  essentiellement  pratiques  sont  toujours  sûrs 
de  réussir.  Celui-ci  fut  accueilli  comme  il  devait  l'être: 
tous  les  journaux  en  rendirent  un  compte  favorable  ; 
tous  les  praticiens  voulUffinl  le  lire.  On  attendait  donc 
avec  impatience  cette  suite  promise;  mai^  la  mort  vini 
détruire  ces  espéranees  en  enlevant  madame  Lachapelle 
à  l'art  »  à  ses  élèves,  à  ses  anàis.  On  pc^ui^ait  craindre  que  ' 
toYit  ce  qu'elle  avait  acquis  fût  renfermé  ayec  elle  da&s 
la  tombe  ;   mais  M.  Dugès  ,  son  neveu  ,  son  collaborât 
teur ,  je  dirais  presque  son  élève ,  vint  rassurer  et  cori' 
soler  la  science  à  cet  égard. 

Plus  que  tout  autre  il  était  capable  de  continuer,  de 
terminer  j'entreprise  de  »a  reèpectable  tante.  Il  avait 
pris  une  part  active  à  la  rédaction- du  premier  volume  ; 
toutes  les  opinions  de  madame  Lachapelle  lui  étaient 
connues;  il  avait  hérité  de  tous  ces  manuscrhs;  il  l'avait 
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suivie  dan«  sa  prat><iue.  Il  avait  beaucoup  fait,  beaucoup 
observé  lui-même  ^  la  Maleroité  ;  enfin  il  élait  le  digne 
coatiauateur  de  niadame  Lachapelle ,  par  ses  antécé- 
dens ,  sa  position  et  son  savoir. 

Cet  ouvrage  n'est  pas. un  traité  inéthodique  do:  Fart, 
des  ac>coucbeaieB8  ,  oii  la  première  et  la  dernière,  page 
sont  liées  entre  elles  par  l'exporîtioii  logîqne  des  idées  ; 
mais.»  ainsi  que  l'indique  son  titre»  une  siiite  deMémoIrea 
e.t  d'Observations  relatifs  aux  questions  les  plus  impor- 
tantes de  l'art.   Ces  Mémoires  n'ont  rien  de  commua 
qu'une  certaine  conformité  de  plan  .et  de  sujet  ;  ils  ne 
se  rattachent  les  uns  aux  autres  que  par  quelques  renvois^. 
Tous  peuvent  être  étudiés  isolément ,  de  sorte  que  Von-. 
vrage  n'est  pas  un  de  ceux  qu'on  est  obligé  de  lire  du 
commencement  à  la  fin  sans  en  pi^ssek*  une  page.  Celte 
formé  a  ses  avantages ,  elle  permet  de  lie  consulter  que 
ce  qu'on  veut  consulter  ,   de  n'interroger  l'auteur  que 
relativement,  à  la  seule  question  sur   laquelle  on  veot- 
s'éclaircir;   ce  dont  les  praticiens  ,■  surtout  ,  sentiront 
l'avantagOt,  Mai$  aussi  cette  .forme  rend  l'ouvrage  moins 
pri^pre  aux  élèves,  et  le  remplit  de  répétitions  .t{uien^ 
rendent  la  lecture  extrêmement  fatigante  il  ceux  qui 
veulent  la  faire  d'une  seule  haleine* 

Tous  les  mémoires  ont  une  forme  semblable  ^  ils  com*- 
prennent  chacun  deux  parties  distinctes. .  La  première 
est  consacrée  ^  l'examen  de  la  question;  la  seconde  se 
compose  d'une  foule  d'observations  particulières  desti* 
n^es  à  servir  de  pièces  justificatives  de  ce  qui  a  été 
avancé  dans  la  première.  Dans  celle-ci  »  non -seulement 
l'auteur  rapporte  ses  opinions  »  rappelle  les  faits  qu'il  a 
observés  ,  mais  encoje  il  lesrapprochedes  faits ,  des  opi- 
nions qu'on  trouve  dans  les  auteurs  ,  et  discute  le  tout 
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ppur  arriver  à  la  vérité ,  ou  à  ce  qu'il  cro  it  être  elle  t 
de  dorte    que    chaque  mémoire  ^eut   être   considéré 
comme  une  monographie  plus  ou  moitis  compflète  sur 
le  point  de  l'art  des  accoucfaemens  ,  dont  il  traite.  On 
avait  droit  à  ne  s^attendre  qu'à  l'exposé  pur  et  simple 
delà  pratique  de  la  maternité  et  de  ses  résultats;  mais 
grâce  aux  recherches .  des  auteurs  ,  on  trouve  encore 
dans  cet  ouvrage  une  érudition   choisie,  quelquefois 
même,  il  faut  le  dire,  ou  en  trouve  un  peu  de  trop. 
Le  point  de  pratique  qui  fait  l'objet  spécial  du  Mémoire 
y  est  examiné  sous  toutes  ses  fiices;  si,  par  exemple  , 
il  s'agit  d'une  des  présentations  du  foetus ,  l'auteur  com- 
mence parla  définir,  par  en  poser  toutes  les  variétés, 
toutes  les  différences  ,  puis  il  s'occupe  de  sa  fréquence 
relative  et  l'établit  sur  des  tableaux  dressés  à  la  mater- 
nité, d'après  un  très-grand  nombre  d'accouchemens.  li 
passe   ensuite  eh   revue  les  causes  probables  de  cette 
présentation  ;  il  tache  de  donner  une   idée  exacte  de 
la  manière  dont  la  partie  chemine  dans  le  bassin  ,  quand 
elle  peut  y  pénétrer;  il  décrit  le  mécanisme  de  l'espèce 
d'accouchement  dont  ir  traite;  pqis  il  passif  au  diagnos- 
tic de  cette  présentation  ;  aucune  dés  causes    d'erreurs 
qui  peuvent  en  imposer  n'est  oubliée,  et  si  la  même 
partie  peut  se  présenter  de  plusieurs  manières  ,  madame 
Lachapelle  donne  les  signes  propres  de  chacune  d  e  ces 
présentations.  Elle  traite  ensuite  de  leurs  pronostics,  et 
souT^nt ,  sous   ce  rapport  ,  ses  opinions   diffèrent  de 
celles  qu'on  trouve  dans  les  auteurs  ;  enfin  elle  termine 
cfatique,  Mémoire  par  l'exposé   des  indications  et  de  la 
manière  de  les  remplir.  Cette  dernièi^e  partie  de  tous 
ses  Mémoires  est  constamment  fort  intéressante',  elle 
eontient  souvent  des  vues  neuves,  et  ce  que  dit  Tau- 
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l;eur  inspire  toujours  d'autant  plus  de  confiance,  qu'il 
établit  ce  qu'il  faut  faire  d'après  ce  qu'il  a  fait. 

Je  regrette  que  les  bornes  dans  lesquelles  il  faut  que 
je  me  resserre  s'opposent  à^ce  que  je  donne  une  analyse 
détaillée  de  cet  ouvrage  «  jqoi,  d'aîlleuts»  est  tellement 
plein,  que  pour  une  telle  analysp  il  faudrait  un  Yoliime. 
Je  me  contenterai  donc  de  donner  une  idée  très-suc- 
cincte de  cbacun  des' Mémoires  dont  il  se  compose. 

Une  des  remarques  les  plus  importantes  qu'il  contient 
est  relative  à  la  fréquence  des  différentes  positions  du 
fœtus«  li  en  est  beaucoup  qui.  sont  écrites  dans  les  au- 
teurs y  et  qui  n'ont  jamais  été  observées  à  la  Maternité. 
Sur  les  quatre-vingt-quatorze  que  Baudelocque  avait 
admises,  madame  Ldchapelle  n'en  a  rencontré  que  vingt- 
deux  ,  les  (esses .  les  pieds ,  les  -  épaules  ,  la  face  et  les 
genoux  sont  les  seules  parties  qui  se  soient  réellement 
présentées.  L'oitire  dans  lequel  je  viens  de  les  énumércr 
a  ^té  celui  de  leur  fréquence;  Jamais  cette  dame  n'a 
ifbservé  de  position  franche  du  col  et  du  trpnc>  Ainsi 
donc  semble  être  détruit ,  par  ce  fait  ,  ce  nombre 
infini  dé  présentations  qui  remplissent  les  livres  d'accou  - 
chemens,  snrchargetit  inutilementla  mémoire  des  élèves, 
et  tiennent  sans  cesse  éveillée  fa  méfiance  des  prati- 
ciens. '  . 

Le  premier  Mémoire  est  consacré  aux  positions,  d'une 
manière  générale;  c'est  de  totis  celui  qui  contient  le  plus 
défaits  et  d'opinions,  mais  qui  se  trouvent  pour  la  plupart 
reproduites  avec  plus  ou  moins  d'étendue  dans  les  Mé- 
moires subséquens.  «  ' 

Dans  son  second  Mémoire ,  madame  Lachapelle'lrâilc 
des  positions  du  verlex  et  les  envisage  sous  tous  leurs 
rapports.  Jamais  elle  n'a  vu  l'occiput  se  présenter  direc- 
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tementen  avant  ou  en  arrière;  jamais  non  plus  elte  n'a 
vu  Toreille  on  aucun  de.s  côtés  de  la  &co  se  présenter  di- 
rectement  au  centre  du  bassin;  plus  d'une  fois  elle  a  vu 
les  positions  de  laiéte subir  .dl^s  modifications  consîdé-' 
rables  pendant  le  travail ';  souvent ,  lorsqu'un  des  parié- 
taux se  présente  »  la  tête  se  cedressedans  l'excavation. 
Mais  jamais  madame  Lachapelle  n'a  pu  opérer  ce  redres- 
sement avec  la  main  ;  et  si,  daus  ce  cas,  l'accouchement 
no  peut ,  ce  qui  arrive  souvent  «  se  terminer  spontané- 
ment ,  elle  se  décide  à  faire  l'extraction  du  fœtus.  Elle 
expose  les  difficultés  qu'on  éprouve  souvent  dans  l'ap- 
plication du  forceps  et  ne  cache  pas  la  néceitsité  t>ii 
Ton  est  quelquefois  djs  sortir  des  règles  dans  celte  appli- 
cation. 

Le  troisième  Mémoire  est  relatif  aux  positions  de  la 
face.  L'opinion  la  plus  importanteqâ^il  contient  eàt  celle- 
ci  ,  que  lorsque  la  face  se  présente  en  plein  ,  l'accou- 
chement est  au  tnatn^  aussi  facile  que  lorsque  e'ést 
le  vertex  qui  se  présente.  G^tte  opinion  ,  qui  est  aus^i 
celle  du  docteur  B^ër  ,  praticien  distingué  de  Vienne  , 
a  jrencontré  et  devait  rencontrer  des  contradicteiiirs. 

Les  positions  de  l'extrémité  pelvienne  du  fœlus,  c'est- 
à-dire  celles  des  fease^,  dea  genoux  et  des  pieds,  font 
Tobjet  du  quatrième  Mémoire.  Madame  Lachapelle 
^  pens^  ,  conlradioloirément  à  l'opidon  dé  plusieurs  au- 
teurs, que  ces  parties  peuvent  correspondre  à  tous  les 
points  delà  circonférence  du  bassin  ;  elle  donne  des  dé- 
tails intéreséans  sur  la  direction  que  prennent  les  hanches 
du  fœtus  au  détroit  supérieur  ,  dans  ces  sortes  d'accou- 
l'hemens.  Elle  (établit ,  d'après  les  calculs  faits  à  la  Ma- 
ternité ,  qu'un  septième  des  enfans  qui  naissent  par  les 
pieds,  viennent  sans  vie  ;  donne  de  bons  préceptes  sur 
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Papplkation  des  doigts  et  des  crochets  ,  dans  les  atnes 
de  reafant  »  et  enseigne  une  manœuyre  ,  qu'elle  dit  lui 
aroir  toujours  et  facilement  réussi ,  pour  le  cas  difficile 
où*iea  épaules  étant  sotrties  la  face  répond  au  pubis^ 

G^est^t^K  positions  de  l'épaule  qu'est  consacré  le  cin- 
quième Mémoire,  Madame  Lachapelle  ,  o^insi  que  je  l'ai 
déjà, dit,  n'a  jamais  reiicoàtré  de  positions  du  côt  ou 
àif  tronc  proprement  dites.  Elle  a  yu  ,  comme  Denma, 
des  accouchemens  où  l'épaule  «e  présentait,  se  terminer 
spontanément ,  et  elle  pense  qu'il  est  des  cas  où  on  pour-  . 
rait  faire  nne  opération  ,  conseillée  par  Celse  et  Smellie, 
pratiquée  par  ran  Home  et  Asdrubali  ,  et  qui  consiste 
à  faire  la  section  du  col  à^  l'enfant  lorsqu'il  y  a  sortie 
d'un  bras. 

C'est  dans  le  sixième  Mémoire  que  1  auteur  traite  dés 
hémorrhagies  puerpét*ales  ;  il  attribue  toutes  celles  qui 
de  montrent  pendant  raccouchement  et  la  grossesse  h 
an  décollement  du  placenta  ,  soit  par  un  molimen  hé^ 
morrbagiqtie ,  soit ,  snrjout  pendant  le  travail  qt  le» 
trois  derniers  mois  de  la  gestation ,  à  l'insertion  de  ce 
corps  sur  l'or iflce  utérin  ,. ou  dans  son  voisinage,  I( 
^conseille  le  tamponnement ,  môme  pendant  l'accouche- 
ment  à  terme  ,  lorsque  Id  dilatation  du  col  n'est  pas. 
suffisante  pour  permettre  d'extraire  le  fœtus  sans  dan- 
ger ,•  et  même  encore  api^ès  l'accouchement ,  dans^  cer- 
tains cas  d'inertie.  Il  a,  alors  la  patience  de  tenir  avec 
ses  mains  la  matrice  saisi4|p6uf  Tempécher  de.  se  dé- 
velopper. La  lecture  de  ce  Mémoire  est  fatigante,  et 
je  pense  qu^il  gagnerait  beaucoup  à  être  raccourci. 

Lé  Septième  Mémoire  ,  qui  tVaile  des  convulsions,  est 
un  pl^u  faible  et  tire  tout  son  intérêt  d;es  observations 
qm  h  suivei»t.   Dans  le  hâRlîè/ine ,   il   est  question  îles 
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^rosses&cs  cxlra-utérines  et  des  ruptures,  pendent  Fac« 
couchement,  de  l'utérus^  du  vagin  et  dnpérînée.  Lespro- 
cjdences  ;  soit  du  cordon  «^soit  d'un  des  membres  du 
iœtus  ,  lorsque  la  tête  se  présente ,.  font  Tobjet^u  neu- 
vième Mémoire.  Dans  le  dixième,  sont  étudiés  l'inertie 
de. l'utérus  pendant  l'aoouchement ,'  inertie  à  laquelle 
madame  I^cbapdle  rapporte  ia  plupart  des  cas  d'encla* 
vcment  qu'on  trouve  danç  les  ^futeurs;  la  déviation., 
l'obturation  ,  la  rigidité ,  l'endurcissement  squirrheux 
du  col  utérin  ;  les  tumeurs  développées  dans  les  parois 
ou. le  voisinage  du  vagin;  Tocclusion  plus  ou  moins 
complète  de  ce  canal  par  diverses  tauses.  Ce  Mémoire 
contient  en  outre  le  récit  d'expériences  tentées  avec 
le  $eigle  ergoté ,  pour  ranimer  les  douleurs  utérines  ; 
cette  substance  ,  quoique  donnée  )usqu')fi  ia  dose  de 
soixante  grains,  a  été  sans  avantage  comme  sans  incon- 
vénient. Enfin  ,  l'ouvrage  se  termine  par  un  Mémoire 
très-important  '  sur  les  vices  de  conformation  du  bassin , 
et  dans. lequel  on  trouvera  d'excellentes  choses  sur  les 
opérations  pé^anennes  et  la  section  du  pubis. 

Outre  ces  onze  Mémoires  ,  l'ouvrage  de  madame  La- 
chapelle  contient  plusieurs  tableaux  ,  dans  lesquels. sont 
examinés  ,  sous'  tous  les  rapports  ,  les  accouchemens 
faits  à  la  Maternité^  depuis  le  i*'  germinal  an  1 1  Jusqu'au 
5i  décembre  1820..  Ces  tableaux  ne  sont  pas ,  à  beau- 
coup près  ,  la  partie  la  moins  importante  de  l'ouvrage  , 
et  je  regrette,  bien  de  ne  poigroir  ,  faute  dSîspace  ,  en 
donner  l'analyse. 

En  tête  du  second  volume,  on  trouve,  sur  la  personne 
de  madafUe  Lachapelle  »  une  Notice  due  à  la  plume,  du 
savant  Chaussier  ,  et  qvii  a  été  faîle^  pour  une  distribu- 
tion des  prix  del'Ecole  d'AccJOuchement.  A  cette  pièce 
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-eil  annexée  une  note  oà  se  trouvent  des  réflexions  ,  au 
moins  inconvenantes,  et  une  plaisajileriè  de  mauvais  goût» 
qu'on  attribue  à  Âlpfaoï^se  Leroy  ,  et  que  par  respect 
pour  sa  mémoire  on  n'aurait  pas  dû  rappeler,  sur  la  pra- 
tique civile  des  accouchemens.  On  accuse  dans  cette  note 
les  praticiens  qui  n'ont  pas  l'avantage  d'exercer  leur  art 
dans  les  hôpitaux  >  de  faire  abus  du  forceps  ,  et  on  leur 
suppose  des  motifs  tels  que  )e  craindrais ,  en  les  répé- 
tant ,  de  m'associer  à  une*  mauvaise  action.  Je  ne  sais 
comment  l'auteur  de  cette  note  a  pu  s'oublier  au  point 
de  porter  contre  des  confrères  une  accusation  de  cette 
nature ,  et  qui ,  certes ,  est  trop  générale  pour  ne  pas 
être  injuste.  Que  quelques  accoucheurs,  entourés  de 
circonstances  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  un  hôpital  , 
pressés ,  tourmentés  par  des  parens  ,  des  amis ,  ou  même 
par  la  femme  en  travail  ;  las  physiquement  et  morale- 
ment d'une  position  qui  leur  semble  se  prolonger  beau- 
coup trop,  se  soient  laissés  aller  à  appliquer  prématuré- 
ment le  forceps  ,  cela  peut  se  concevoir  ;  mai^.  s'il  est 
permis  de  leur  en  faire  des  reproches;,  mon  avis  est 
que  ce  n'est  pas  dans  un  livre  qui  constate  qu'à  la  Ma- 
ternité on  est  plus  d'une  fois  tombé  dans  l'excès  con- 
traire. 

La  Pratique  des  AccàuchemenêGstvin  ouvrage  remar- 
quable, il  a  l'avantage  d'être  essentiellement  pratique; 
ce  n'est  pas>  comme  tant  d'autres,  sur  le  mannequin  qu'il 
a  été,  écrit  ;  on  peut  le  considérer  comme  le  résumé 
clinique ,  le  compte  rendu  ,  le  résultat  des  travaux  de 
la  Maternité  pendant  de  nombreuses  années»  Des  taches, 
et  elles  sont  assez  nombreuses  ,  &'y  font  remarquer.  Ou 
y  trouve  des  obscurités  ,  un  manque  presque  complet 
d'ordre  dans  l'exposition  des  idées  ,  des  longueurs ,  des 
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répétitions  ,  des  iacuoes,  des  opinions  liasardécé;  mêAw 
lé  masse  de  ce  qui  est  bon  l'emporte  ,  et  tous  les  prati'- 
ciens  voudront  lire  et  posséder  cet  ouvrage.  Ce  qui  lai 
donne  surtout  de  Fimportance  ,  c'e^st  le  nom^bre  consi- 
dérable de  faits  particuliers  qu*ii  contient.  Avec  leur 
aide ,  les  élèves  en  médecine  pourront  se  faire  à  rarance 
une  idée  plus  ou  moins  exacte  de  la  pratique  des  accou- 
cbemens  ,  de  ses  diiBciiltés  /  de  ses  embarras  ,  chose 
qu'ils  n'apprendront  jamais  dans  des  cours,  et  qu'il  leur 
est  interdit  d^apprendre  au  lit  de  la  femme  en  souffrancor 
dans  ces  maisons ,  où  sont  admises  ces  sagès-^femmea,  et 
que  la  loi  leur  commande  de  secourir. 


Obsbuvations  sur  les  Maladies  des  organes  génito- 
urinaires  ;  par  M.  F.  Lallbm4wd  ,  professeur  de  Cli- 
nique chirurgicale  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

Cet  ouvrage^  publié  il  y  a  plusieurs  mois,  et  que  nous, 
regrettons  beaucoup  dé  n*avoir  pu  annoncer  plus  tôt  k 
nos  lecteurs ,  qui  depuis  long  •  temps  savent  tout  ce 
que  Ton  gagne  à  la  lecture  des  productions  de  M.  le 
professeur  Lallemand  ,  est  divisé  en  deux  parties  princi- 
pales. La  première  se  compose  de  huit  observations  , 
toutes  aussi  remarquables  par  la  complication  de»  acci- 
dens  que  par  Thabileté  avec  laquelle  l'auteur  a  su  les 
combattre;  ces  faits  servent  de  base  h  la  seconde  partie, 
qui  est  toute  dogmatique ,  et  dans  laquelle ,  adoptant  ta 
division  de  Pouvrage  de  Ducamp,  M.  Lallemand  apprécie 
t^uccessivcment  les  nouvelles  opinions  de  cet  écrivain,  en 
même  temps  qu'H  établît  une  foule  de  préceptes ,  fondée 
sur  son  expérience  personnelle.  Nous  n'essayerons  point 
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d'analyser  ici  les  observations  qui  composant  1^  première 
partie  de  l'ouvrage  ;  pour  ne  pas .  tronquer  des  faits 
dont;  la  moindre  omission  pourrait  altérer  la  valeur  ; 
d'ailleurs,  toutes •  les  circonstances  en  sont  tellement 
enchaînées  ;  les  détails  dans  lesquels  Tauteup  entre,  an- 
noncent un  tel  esprit  de  mélhode  dans  l'art  d'observer  , 
et  une  si  grande  sagacité  dans  celui  de  saisii:  les  indica- 
tions ,  que  le  lecteur  ne  peut  les  étudier  avec  moins  de 
plaisir  que  de  fruit. 

iVous  avons  dit  que  dans  la  seconde  partie  de  son 
ouvrage  M.  Lallemand  avait  adopté  la  division  de 
ceiui  de  Ducamp  ,  s'ab^tenant  toutefois  de  parler  des 
choses  sur  lesquelles  rexpérience  ne  lui  a  rien  appris: 
d'abord»  relativement  aux  dimensions  du  canal  de  Tu- 
rètre ,  il  s^est  assuré  que  les  mesures  de  Ducamp ,  qui 
sont  aussi  cçliâs  de  Whëtely  et  de  Rpugîer,  sont  à-peu- 
près  exactes;  il  a.trouvé,  sur  trente: et  quelques  malades, 
que  la  longueur  du  canal  a  toujours  été  comprise  entre 
sept  pouces  et  demi  et  neuf  pouces.  M.  Lisfranc  a  dit 
récemment  l'avoirtrouvée  de  neuf  ^ dix poucessur  douze 
cadavres  d'adultes  ;  mais  it  est  probable  que  la  dissection 
de  la  verge  et  la  décomposition  des  tissus  avaient  per- 
mis ivop^  facilement  aux  parties  de  s'allonger  quand 
il  en  a  pris  la  mesure.  Ces  dimensions  réelles  de  l'urètre 
ne  sont  pas  en  rapport  avec  la  longut^ur  habitaelie  des. 
sondes.,  et  il  résulte  de  là  un  inconvénient  très-grave  ,, 
c'est  que  beaucoup  de  chirurgiens  ne  se  croient  certains 
d'avoir  introduit  une  sonde  dans  la  vessie  que  lorsqu'ils 
Font  fait  entrer  jusqu'à  la  cire  qui  la  .te^rmine;  et  de 
crainte  qu'elle  ne  sorte,  ils  la  fixeiit  dans  cette  position  : 
il  arrive  alors  que  la  sonde  débordant  de  plusieurs  pouces 
dans   l'intérieiur  de   la  vessie,  se  recourbe  ,  les  yeux  se 
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trouvent  élevés,  l'urine  sort  difficilement,  et  le.bec  déter- 
mine quelquefois  la  perforation  des  parois  vésicales.  Du^ 
camp  dit,  en  parlant  des  effets  de  la  cautérisation  ,  que 
le  jour  même  le  malade  éprouve  moins  de  douleurs  en  uri- 
nant ;  et  voici  la  raison  qu'il  en  donne  :  la  surface  inté- 
rieure du  rétrécissement ,  qui  est  douée  d'une  *t  grande 
sensibilité  ^  n'existe  plus ,  et  les  urines  ,  en  traversant 
l'obstacle,  passent  sur  une  partie  morte,  au  lieu  de  passer 
sur  une  partie  ivhS'Sensible  et  très- irritable. 

M.  Lallemand  trduve  ici  une  explication  erronée  d'un 
fait  incontestable;  il  prétend  que  les  douleurs  qu'éprou- 
vent, lorsqu'on  les  sonde ,  les  malades  affectés  de  rétré- 
cissemens,  né  sont  pas  dues  à  la  sensibilité  plus  grande  des 
coârctations,  mais  qu'elles  dépendent  de  l'état  inflamma- 
toire dans  lequel  se  trouvent  les  parties  voisines;  e^t  la 
preuve,  c'est  que  la  cautérisation  qui  ne  por^e  que  sur 
les  parties  endurcies  ,  est  peu  ou  point  douloureuse  , 
tandis  qu'elle  produit  des  douleurs  très-vives  lorsqu'elle 
porte  au-dessus  ou  au-dessous  du  rétrécissement,  sur  la 
partie  saine  du  canal. 

Dans  Je  traitement  des  rétrécissemens  de  l'urètre , 
on  tient  trop  peu  de  compte ,  selon  M.  Lallemand , 
de  leur  ancienneté;  les  indurations  augmentent  avec  le 
temps  en  épaisseur,  en  dureté  et  en  longueur ,  |a  sen 
sibilitéy  diminue  déplus  en  plus  et  finit  par  s'y  étein- 
dre entièrement ,  comme  dans  les  tissus  cornés  ;  et 
c'est  là  la  raison  pour  laquelle  ils  offrent  une  résis- 
tance si  grande  à  la  dilatation  et  même  à  la  cautéri- 
sation. Lorsque  les  rétrécissemens  sont  peu  étendus  et 
récens  ,  ils  peuvent  guérir  par  la  'simple  dilatation. 
M.  Lallemand  se  borne  à  cette  méthode  ,  toutes  les  fois 
que  le  rétrécissement  admet.la  première  fois  une  spndc 
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A^  6;  la  djIatalioQ  peuteacore  réussir  lorsque  le  rétré- 
cissement, quoique  très-étroity  a  peu  d'étendue;  mais  le 
traitement  est  toujours  trop  long ,  et  nrëme  la  guérison 
peu  solide^  Qoant  aux  rétrécisseinèn^  qui  ont  beaucou|^  ^ 
de  Joqgueur ,  ils  oe  peuvent  guérir  que  par  la  cautérisa- 
tion ;  les  .di$cultés  s'accroissent  encore  beaucoup  lors- 
qu'au lieu  d'un  seul  rétrécissemept  de  cette  nature  il  en 
existe  plu^ieuri»,  et  quelquefois  on  en  trouve  )us«]pi'à 
sept  et  même  huit.  Oc  sait  que  Duçamp  »  à  l'aide  de 
ses  instrumens  »  ne  pouvait  les  attaquer  que  successive- 
ment 9  "et  même  partiellement  ;  M*  Lallemand  peut  en 
attaquer  plusieurs  à  la  fois  avec  ses  sondes  à  cautériser, 
ce  qui  àbrègç  de  beaucoup  la  cure  ,  sans  inconvénient 
pour  le  malàtle. 

Ducamp ,  parlant  du  siège  des  rétrécissemens ,  dit  : 
Je  me  suis  assuré ,  comme  on  pourra  le  voir  par  les  ob- 
servations ique  je  rapporte  «  que  cinq  ^ois  dur.  six  »  l'obs- 
tacle existe  entre  quatre  pouces  et  demi  éi  cinq  pouces 
et  demi,  à  partir  dii  méat  urinailre«  Surpris  dé  cette  asser- 
tion ,  M.  Lallemand  a  eu  la  patience  de  vérifier  son 
calcul ,  et  ^'est  convainqn  qu'il  était  tout-^àrfaiit  erroné  .: 
en  efiet* ,  les  seize  malades  dont  Ducatnp  rapporte  les 
observations  »  avaient  en  tout  vingt  •*  neuf  ri&trécisse- 
mens  ,  sur  lesquels  onze  se  trouvaient  au-delà  de  cinq 
pouces  et  demi ,  et  quatre  en  deçà  de  quatre  pouces  et 
demifl  ce  qui  fait  quinze;  reste  donc  pour  l'espace  in- 
diqué quatorze  »  c'est-à-dire  moins  de  moitié.  A  la 
suite  de  ces  réflexions  ,  on  lira  un  long  chapitre  sur  les 
effets  des  rétrécissemens  »  dans  lequel  on  reconnaît  tout 
le  talent  de  l'au^urpourrobservarion;  parmi  les  aécidens 
qu'il  retrace  on  en  trouvera  «  plusieurs  dont  la  nature 
n'avait  pas.  été  jusqu'ici  mieux  déterminée  ^ue  le  siégo. 

Tome  III.  Aoûù  \S25.  i^ 
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Par  exemple  ,  il  est  (rès-fréquent  de  voir  les  malade^ 
affectés  de  rétrécissemens  de  Torèthre  rendre  des  urines 
filantes  et  ▼tsqueases,  qui  laissent  déposer  de  longs  fila- 
mens  glaireux  ,  élastiques ,  offrant  l'aspect  d'une  gelée 
tremblante,  adhérant  avec  beaucoup  de  ténacité  au  fond 
du  vase  »  et  s'allongeant  quelquefois  de  deux  ou  trois 
pieds  avant  de  se  détacher;  ces  glaires,  qu'onxroit  géné- 
ralement produites  par  la  surface  de  la  vessie ,  sont  ,.au 
contraire,  selon  M.  Lallemand,  sécrétées  par  la  prostate  ; 
on  trouvierra  dads  son  oUvrage  l'histoire  de  ces  prétendus 
catarrhes  de  la  vessie  ,  qu'il  a  fait  cesser  en  cautérisant 
légèrement  avec  la  pierre  itifernale  la  surface  urèthrale 
de  la  prostate*  En  général ,  quand  les  urines  sont  seule- 
ment troubles ,  sans  dépôt ,  ni  nuage  ,  il  n'existe  qu'une 
Irritation  des  surfaces  muqueuses  ;  si  elles  sont  troublées 
par  un  nuage  floconneux ,  suspendu  dans  le  liquide  sans 
gagner  le  fond,  on  doit  soupçonner  une  pollution  diurne  ; 
si  elles  laissent  déposer  un  sédiment  muqueux  ,  épais  , 
puriforme ,,  mobile  au  fond  du  vase  ,  il  existe  une  véri- 
table inflammation  calarr^alc  de  la  vessie  ;-  si  le  dépôt 
est  glaireux ,  filant ,  élastique  fiommè  du  blanc  d'œuf , 
adhérant  au  fond  du  vase ,  la  prostate  est  malade ,  ses 
canaux  excréteurs  ou  follicules  muqueux  sont  dilatés  ; 
si  le  dépôt  est  purulent  et  que  la  prostate  soit  petite  , 
molle,  aplatie,  difficile  à  reconnaître,  on  peut  être 
certain  qu'elle  %  été  fondue  par  la  suppuration  ;  si  la 
prostate  est  saine,  il  est  probable  que  le  pus  vient  des 
reins.  Ces  caractères  sont  beaucoup  moins  trompeurs 
'que  les  sensations  éprouvées  par  les  malades. 

Mf  Lallemand  9  arrité  au  traitement  des  maladies  dont 
il  s'est  occupé  ,  se  montre  très-peu  partisan  de  la  mé- 
thode par  dilatation  ;  il  n'est  pas  toutefois  aussi  exclasîC 
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dans  ses  opinions  que  Dticamp  et  les  pralicieos  qui  se 
^oiit  emparés  de  sa  méthode;  il  accorde  que  la  simple 
dilatation  suffit  souvent  pour  guérir-  radicalement  les 
rétrécissemèns  légers  et  récens  ;  mais  pour  peu  qu'ils 
soient  aDciens  ,  étroits .  el'  étendus  ,  ils  résistent  aux 
tnoyens  dilatans  ;  ou ,  si  à  Taidâ  de  beaucoup  de  temps» 
de  soins  et  de  souffrances,  les  malades  parviennent  à  les 
aggrandir  suffisamment ,  aussitôt  ^ue  Ton  cesse  l'emploi 
des  bougies  ou  des  sondes  ,  h  maladie  reparaît  »  et  Ton 
çsjt  obligé  de  recommencer  au  traitement  tout  aussi  long, 
tout  aussi  pénible  et  n%n  moins  infructueux  ;  que  si  »  au 
contraire  ,  dans  des  cas  de  ce  geure  ,  on  détruit  d'abord 
les  indurations  à  l'aide  du  caustique ,  pour  soumettre 
ensuite  le  âinal  à  une  dilatation  progressive  ,  alors  la 
guérison  est  aussi  prompte  qu'efficace.  Qi^ant  à  la  ma- 
nière de  pratiquer  la  cautérisation  des  rétrécissemèns  » 
M.  Lallémand  rejetant  ,  avec  raison  ^  toutes  méthodes 
grossières  décrites  dans  les  ouvrages  qui  ont  précédé 
celui  de  Ducamp,  méthodes  dontie  principal  inconvé* 
nient ,  commun  à  toutes  ,  est  de  porter  le  caustique 
d'avant  en  arrière  ,  M.  Lallemaad,  dis-je ,  rend  une  jus- 
tice entière  à  ce  dernier  écrivain  ^  qui  a  eu  l'heurouse 
idée  de  porter  le  ciau^tique  sur  les  obstacles  de  dedans 
eu  dehors  ,  après  s'être  pi^ocuré  une  empreinte  exacte 
de  leur  forme  et  de  leur  étendue.  Mais'  quelque  ingé- 
nieuse que  soit  ta  construction  de  ces  divers  instruoiens, 
les  praticiens  se  sont  déjà  convaincus  qu'on  né  peut  s'en 
servir  avec  avantage  que  dans  les  cas  où  les  rétrécissemèns 
n'occupent  ^que  la  partie  droile  du  canal  ,  c'est-àrdire 
lorsqu'ils  ne  se;trbu?ont  pasjàu-delà  de  six  pouces  :  Du- 
oaoiplui-^méméSn'a  pu* réussir  que  dans  des  cas  de  ce 
^âre  ;  il  a  lut-^mème  senti  ces  difficultés ,  et  »  pour  les 
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vaincre»  il  a  pensé  qu'il  sulfirail  d'imprimer  à  son  porte- 
caustique  une  légère  courbure  permanente»  analogue  à 
celle  que  présente  le  canal  de  l'urètre  au- delè^  de  six 
pouces  ;  mais  cette  modi^cation»  dont  la  théorie  eût  pu 
facilement  prévoir  Tinsufiisançe»  n'a  pu  servir  dans  la  pra^ 
tique  à  aucun  praticien  »  et  plusieurs  donneqt  mê^le  le 
conseil  de  renoncer  à  cautériser,  tous  les  rëtrécissemens 
qui .  s'étendent  aui-delà  de  cinq  po,uces    et  deçii  à.  six 
pouces.  On  pbjectera  que  Ducamp  en  a  guéri  pliisieurs, 
qui  se  trouvaient  même  à  une  plus  grande  profoddçur  ; 
mais  il  est  facile  de  s'assurer  qife  ses  assertions  à  cet 
^gard  sont  loin  d'être  convaincantes.   En  effet  ^  son  livre 
lie  contient  que  quatre  observations»  qu'on    pourrait 
(DÎter  comme  preuves  de  la  guérison  djB  rétrécissemens 
situés  au-delà  de  la  courbure  sous-pubieaner  mais  déjà, 
dans  les  deux  premières  ,  les  obstacles  n'élaient  situés 
qu^à  six  pouces  deux  ligoes  et   n'avaient  que  très-]^eu 
d'étendue;  dan$la  troisième»  le  rétrécissement  était  à 
sept  pouces  et  depsi;  aussi  là  cautérisation  a  été  très* 
doutouireuse  »   ce  qui  prouve  qq'elle  a  porté  en  partie 
du  moins  sur  des  tissus  sains»  et  le  malade  n'a  pas  guéri 
tiOQifplètemeut ;  daqs  la. quatrième»  le  rétréoissenient  était 
à  six  pouces  neuf  lignes»  et  la  cautérisation  a  été  eucore 
moins  eilicace.  M.  Lallemand  a  été  »  d^ns.  des  c^s  de  ce 
genre  »  beaucoup  plus  heureux  que  Ducamp;  on  vefra 
.dans  son  ouvrage  des  cas  de  guériton  '  traiment  surpre- 
nans»  puisqlië  des  obstacfes  nombreux»  très-lo^gsettrès- 
ancieils,  obstruaient  le  canal  dans  plusieurs  points  à-la-fois 
et  jusque  d{ins  sa  portion  recourbée  ;  et  ces  guérisons  » 
il  les  a  dues  à  l'emploi  d'une  sonde  à  cautériser  »  qu'il 
appelle  aussi  sonde  à  portercaust^ue  »  et  dont  la  cons- 
truction est  d'une  grande  siH^Hteité;  elle  a  tous  les  avan- 
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tages  duporle-causlique  cle  Ducamp,  et  peut ,  comiuele 
prouve  l'expérience  de  M.  Laltemand,  s'appliquer  à  tous 
les  rétrécisseineiiis ,  quelle  que  soit  leùc  étendue  ou  lear 
siège.  Droite  oti  courbé ,  selon  que  Vàn  doit  agir  dans  la 
partie  droite  où  recourbée  dii  Cai^al ,  la  sonde  de  M*.  Lai- 
lemandseeomposé».  l^  d'un  tube  de  platine  otivert  à  ses 
deux  extrémités  ;  destiné  à  protéger  le  nitrate  d'argent  ; 
2®.  d^un  mandrin  de  même  métal ,  portant  I^  caustique 
à  Tune  de  ses  extrémités  ,  de  sept  ligties  plus  long  que  la 
sonde,  et  bouchant  son  ouverture  inférieureà  l'aide  d'ua 
renflement  oiiv'aire  ;  3^  d*un  écrou  vissé  à   l'autre  ex- 
trémité du  mandrin  pour  l'empécber  die  sortir,  débor- 
dant la  sonde  d'une  ligne  ou  deux  pour  faciliter  la  pré*- 
hension  du  mandrin,  et  pouvant  être  rapproché  ou  éloi- 
gné de  la  sonde  pour  limiter  à  volonté  l'étendue  de  la 
cautérisation;  4^  ehfîn,  d'un  curseur  armé  d^une  vis  de 
prc^siour  destiné  à  indiquer  la  profondeur  à  laquelle  pé- 
nètre l'instrument.  Au  reste ,  la   construction  de  ces 
sondes  est  si  simple,  qu'il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la 
planche  oii  elles  sont   représentées  pour  en  concevoir 
également  bien  la  *  construction  et  le  mécanisme.  Les 
principaux  avantages  que  les  sondes  ont  sur  les  instru-' 
mens  de  Ducamp,  sont  de  permettre  d'explorer  le  canal 
à  loisir  et  de  chercher  le  rétrécissement  aussi  longtemps 
qu*on  veut  ,  comme  avec  une  sonde  ordinafre  ;  de  sous- 
traire le  nitrate  diargent  à  l'action  de  toule  cause  dissol- 
vante ,  puisqu'il  n'est  mis  à  découvert  que  quand  on  est 
certain  qu'il  est  dans  le  rétrécissement,  qu'on  a  h  mesure 
exacte  de  l'étendue  de  la  cautérisation ,  et  ta  certitude 
de  ne  cautériser  que  dans   la  direction  nécessaire  ;  en 
outre  ,  il  est  aussi  facile  ,  pour  ainsi  dire,  d'agir  dans  la 
partie  recourbée  du  canal  que  dans  sa  partie  droite;  il 
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suffit  »  dans  le  premier  cas  .  de  se  servir  de  la  sonde  à 
cautériser  courbe.  On  Voit ,  par  cet  imparfait  examen  ^ 
que  l'auteur  a  eu  pour  but  de  perfectionner  à-la -fois, 
l'btstoire  et  le  ti^aitemeot  des  rétrécissemens  du  canal 
de  l'urètre.  On  trouvera  dan^  son  ouvrage,  exposés  avec 
ce  ton  de  vérité  qui  lui  est  si  naturel»  ses  opinions  et  les 
faits  quiteur  ont  servi  de  base;  nous  répéterons  que  les 
uns  et  les  autres  nous  paraissent  mériter  une  grande 
attention  ,  ei  nous  nç  doutoqs^  nullement  de  la  iaveur 
avec  laquelle  sera  accueilli ,  par  les  praticiens ,  amis  de 
leur  art  et  de  l'humanité  »  le  nouveau  travail  de  l'ha- 
bile et  du  laborieux  professeur  de  Montpellier.  Nous 
ajouterons  qu'il  est  orné  de  deux  planches ,  sur  lesquelles 
on  trouvera  représentées  les  sondes  porte-caustique  de 
l'auteur»  et  les  diverses  empreintes  des  nombreux  rétré- 
cissemeps  qu'il  a  guéris. 

N.  Bellangeb. 

—  ■  I— Il      I     ...    I..     ■    I.         ,     _     ..  ..1    ■  ■  -       ■  .  M      .,.,    ,■■    ■       ■  -»     L    II    ^    ■» 
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REVUE   DES   JOURNAUX   DE  MÉDECINE  ITALIEN». 

Relation  êur  rorigine  et  la  propagation  de  la  fièvre  qui 
régna  à  Barcelone  en  1821,  publiée  dans  ladite  vilU 
par  Une  riunion  de  Médecins  étrangers  et  natio- 
naux i  etc. ,  traduite  par  Baldissonk,. 

En  attendapt  que  M..' Julia  nous  fasse  jouir  de  son 
travail  (  Opinions  des  corporations  médicales  d^ Es- 
pagne sur  la  fièvre  jaune  qui  règne  dans  la  Péninsule) , 
sgr  c*ette  importante  question  ,  nous  allons  donner  les 
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poiiiis  capitaux  discutés  dans  cette  relation.  Ils  sont  au 
nombre  de  sept»  savoir  : 

i\  Si  la  fièfra  jaune  qu'on  observa  à  Barcelone  a  été 
importée  de  la  Havane  ; 

â"*.  Si  de  Barcelone  elle  a  été  exportée  lûliieurs; 

3"*.  S'il  jr  a  eu  des  caus^  locales  propres  à  la  produire  ; 

4^  Si  Tépoque  à  laquelle  elle  se  développa  est  princi- 
palement la  même  qpe  celle  où  on  la  voit  ordinairement 
se  manifester  dan&  d'autres  contrées  ; 

^^.  S'il  y  a  des  faits  qui  attestent  la  transmission  de 
C6lle--ci  des  corps  malades  aux  corps  sains  ,  par.  le  con-. 
tact  médiat  ou  ipimédiat  ; 

6^  Si  l'opinion  émise  par  la  commission  francise  est 
appuyée  sur  des  observations  exactes  et  bien  pesées  ;, 

j\  Si  les  précautions  sanitaire»  adoptées  par  le  gou- 
vernement ont  été  bonnes.  ^ 

La  première  question  est  résolue  négativement,  at- 
tendu que  la  fièvre  jaune  existait  à  Barcelone  avant  l'é- 
poque du  17  au  23  juin  ,  qui  est  celle  de  l'arrivée  du 
vaisseau  venant  de  la  Havane»  et  que,  d'autre  part ,  la 
fièvre  jaune  ne  régnait  point  à  la  Havane  à  l'époque  à  ta* 
quelie  ce  vaisseau  en  partit  :  les  premiers  malades,  qui 
aient  été  débarqués  d'aucun  naviy  |pnt  ceux  de  la  po- 
laque  napolitaine  la  Conception,  q^i  prit  ancre  dans 
ce  port  le  23  avril  1821  ,  et  il  n'est  nullement  prouvé 
que  ce  bâtiment  ait  été  à  la  Havane. 

Pour  ce  qui  e3t  de  la  deuxième  question,  l'on  démontre 
positivement  que  plusieurs  malades  furent  observés  çà  et 
là  .avant  le  29  août,  et  que  quelques-uns,  partis  de  Bar- 
celone, qui  se  répandirent  dans  plusieurs  endroits  ,  ne 
.  la  transportèrent  nullement.  Quant  à  la  troisième,  l'on 
assure  qu'il  y  avait  là  des  cau^s  locales  plus  que  suffis 
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santés  pour  produire  une  pareille  maladie  :  oubli  total 
de  police  publique,  cloaques;  le  très-immonde  et  fétî- 
dissime  canal  Çondal,  bouché  depuid  quek|ues  années 
par  un  banc  de  sable;  l'excessiTe  ardeur,  du  soleil , 
l'obstruction  de  tous  les  conduits  de  la  ville  qui  étaient 
mal  cduyerts ,  le  défaut  de  promenades  hors  de  la  cité  ^ 
joint  à  là  pénurie  absolue  d'arbres  dans  les  plaines  cir'^ 
convoisines;  à.toutel^  ces  causes  ajoutez  avec  les  auteurs 
de  la  relation  l'état  antérieur  de  l'atmosphère.  * 

Passant  au  quatrième  point/  les  auteurs  déclarent  que 
eette  fiëvre  a  suivi  le  cours  de  toute  autre  épidémie,  et 
a  correspondu  à  des  périodes  déterminées  de  l'année,  ce 
4{ui  cert*ainement  n'est  pas  commun  aux  ajQTections  con- 
tagieuses. • .      . 

Relativement  au  sixième  ^  ils,  affirment  d'une  manière 
absolue  qu'il  goi'existe  pas  un  seul  fait  positif  attestant  que 
des  malades  transférés  ailleurs ,  hors  de  la  sphère  de  Tin^ 
lection  ,  aient  communiqué  le^r  maladie  à  une  seule 
personne.  Pas  un  des  employés  au  lasiaret  de  la  marine  , 
par  exemple ,  ne  Ja  contracta^  Dans  l'hôpital  du  Sémi- 
naire ,  o&  furent  reçues  mille  sept  cent  soixante-sept  per*- 
sonnes,  dont  mille  deux  cent  quatre-vingt-treize  mou- 
rurent ,  de  quatre-û§|-dix  employés  qu'il  y  avait,  trois 
seulement  tomberont  malades.  Au  contraire ,  beaucoup 
de  ceux  qui  s'éta>ient  s^uestrés  contractèrent  ta  fièvre  , 
comme  cela  arriva  ^Thôpital  général,  où,  d'un  autre  côté, 
aucun  médecin,  chirurgien  ou  employé  n'en  fut  atteint  ; 
plusieurs  périrent  de  cette  maladie,  qui  en  avaient  déjà 
été  atteints  à  la  Havane,  en  Amérique,  ou  à  Cadix.  Enfin 
le  nombre  de  ceux  qui  ont  Téhabité  les  niàisons  où  étaient 
'  morts  des  gens  atteints  delà  fièvre  avant  de  les  avoir  dé- 
sinfectées ,  qui  ont  dormi  dans  les  mêmes  lits  ,  qui  ont 
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endossé  les  înêmes  habits  sans  les  avoir  purifiés  ,  est 
infini^  et  cela  n'a  pas  empêché  que  la  maladie  n'ait  disparu 
lorsqu'elle  a  dû  cesser. 

Quant  au  sixième  point,  la  réponse  àe  trouve  dans  les 
faits  narrés  jusqu^ici. 

Concernant  lé  septième ,  Ton  rapporte  commeni  la 
Junte  suprême  ayant  déclafé,  inimédiatemept  après  ^ue 
la  maladie  se  fut  manifestée  »  qu'elle  ne  9e  conimuni-  ^ 
^uait  point ,  elle  fut  plus  tard  proclamée  contàgreuse  , 
trës-inutiJement  »  quant  aux  résultats  du  contact ,  et 
<l^nne  manière  très-pernicieuse  »  puisque^la  propagation 
ne  fut  pas  eînpéchée ,  et  que  presque  toute  la  population 
^ut  à  souffrir  de  grandes  vexations.  Au  contraire  ,  le 
.gouvernement  fit  le  plus  grand  bien  lorsqu'il  permit  l'é- 
migration \  laquelle  »  ainsi  que  toutes  les  infractions  du 
cordon  sanitaire  »  n'o^t  reproduit  la  maladie  nulle  part. 
Dans  un  appendîci)^  le  traducteur  rappelle  les  argu- 
mens  du  célèbre  Tomassini,  de  Lefort,  de  Chabert  , 
en  faveur  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune.   Il 
exaile  fort  un  ouvrage  des  doctAirs  Bouneau  et  Sulpicy 
(imprimé  eh  1822) ,  dont  les  argumens  concernant  là 
contagion,  V  infection  et  Y  épidémie ,  sont  les  mêmes 
que  ceux  donnés  il  y  a  environ  vingt  ans  par  les  auteurs 
italiens.  11  ne  trouve  pas  une  seule  preuve  d'admissible  * 
parmi  celles  rapportées  par  M.  Lassis  en  faveur  de  la 
contiigion  de  la  fièvre  jaune;  il  répète,  avec  Valentin  et 
iant  d'autres,  que  les  trois  conditions  suivantes  sont  né- 
cessaires au  développement  de  cette  affection ,  savoir  : 
chaleur  au-dessus  de  2  2  degrés  du  thermomètre  de  R. ,  en- 
droit hiarécàgeux  ,  région  voisine  de  la  mer  et  peu  élevée 
au-dessus  de  son  niveau.  Il  dit  en  Autre  que  jamais  les 
tnédecîns  rfe  sont  parvenus  à  s'inoculer  celte  maladie  , 
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malgré  les  plaies  qu'ils  s'étalent  faites  à  cette  intention  ; 
que  Ton  sait  également  qu'elle  n*est  pas  contagieuse  en 
Amérique  ;  que  le,  nombre  des  médecins  qui  ne  croient 
pas  à  la  contagion  est  à  celui  qui  y  croient  comme  56o 
à  28;  que  parmi  les  premiers  on  compte  les  Darédecin& 
espagnols,  Deftesse  et  Mocino,  qui  ont  vécu  long-temps  au 
Mê:i^{que  et  au  Pérou  ,  Humboldt  et  un  grand  nombre  de 
médecins  anglais;  il  termine  enfin  pair  dire  que  l'exis- 
'tence  seule  des  pépies  américains  et  espagnols  est  la 
plus  grande  preuve  que  l'on  puisse  donner  de  la  non- 
contagion  de  la  fièvre  jaune  ;  car,  étant  supposée  conta- 
gieuse et  meurtrière,  toute  contrée  qui,  avant  ce  temps, 
en  aurait  été  aflligée,  aurait  dû  être  dépeuplée. 

—  Bé flexions  médico-pratiques  sur  le  traitemenidu 
Ténia  et  sur  la  vertu  d^  l'huiU  de  Croton  Tiglium 
pour  C expulsion  de  ce  ver,  adressées  à  M.  L.  Frakk,  de 
Parme  ,  par  le  docteur  F.  Puccinottu  --Cette  partie  de 
la  thérapeutique»  dit  le  docteur  Puccinotti , est  encore  » 
malgré  les  prétentions  d'une  foule  d'auteurs  de  remèdes, 
particuliers  ,  enveloppé^dans  les  langes,  de  là  polyphar- 
macie,  de  l'empirisme,  et  même  de  la  superstition.  Le 
catalogue  des  électuaires,  des  poudres, des  mélanges  et 
des  breuvages  employés  pour  le  seul  traitement  du  ténia,, 
.est  très-long,  et  la  vertu  de  tous  ces  remèdes  ,  qu'on 
nous  donne  comme  admirables  ,  n'est  fondée  le  plus 
souvent  que  sur  la  mode  ou  leâ  éloges  exagérés  de  celui 
qui  les  préconise ,  au/  lieu  de  l'être  sur  la  vérité  et  la 
constance  de  leurs  efiels.  Ces  différentes  considérations 
portent  notre  auteur  à  passer  en  revue. tous  les  traiton 
inens  proposés  jusqu'à  ce  jour 'pour  la  guérison  du 
ténia;  et  à  l'exemple  du  savant  Omodei ,  il  jette  un 
coup>d'œil  rapide  sur  les  différens  modes  de  traiter  cette 
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affiactioii.  Il  signale  tour-à-tour  les  avantages  ou  les  in- 
convéniens  4e  la  méthode  de  Ghabert,  qui  consiste  dans 
l'usagie  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine»  dont  les 
estomacs  de  la  plupart  des  personnes  faibles  et  des  pays 
chauds  se  trouvent  fort  mal  ;  de  celle  de  Nouffer,  accom- 
pagnée de  celle  d'Odier»  c'est-à-dire  celle  qui  a  pour  but 
Vemfloidtx  pçljpodium  folix  mo^^que  Ton&it  précéder 
ou  suivre  de  fortes. doses  d'huile  de  ricin;  de  celles  de  De- 
saul  t  et  d'Alton,  basées  sur  les  oxides  de  mercure  et  d'étain  ; 
et  que  Brera  accuse  de  produire  des  àccîdens  graves  ;  de 
celle  de  Mathieu  ,  qui  fut  si  bien  récompensée  de  Guil- 
laume III ,  et  qui  n'est  qu'une  combinaison  de  celles  de 
NoulTer,  d'Odier  et  d'Alton ,  surchargée  de  drastiques , 
auxquels  elle  doit  ses  bons  résultats.  Eoseûtin^  Darélius» 
Lindhult,  Sidren  et  autres  ont  employé  l'eau  froide  avec 
les.purgatifs;  Goeze  et  Fax»  une  eau  minérale  purgative. 
La  méthode  de  Mejer  est  également  une  méthode  éva- 
cuante. L'auteur  parle  ensuite  des  bons  effets  que  quel- 
ques-uns ont  obtenus  de  l'écorce  de  la  racine  fraîche  de 
grenadier,  recommandée  par  Dioscoride»  et  que  tout 
récemment  ont  remis  en  pratique  Breton  ,  Gomez ,  Co- 
IogQO,lVlM.  Deslandes,  Husson  et  autres.  Vient  après  cela 
la  solution  alkalino-àrsenicale  de  Fowler;  employée  par 
un  médecin  anglais  ;  la  méthode  de  Gelnecke ,  proposée 
par  le  docteur  Gagnola,  en  182 1  »  et  dont  VeSet  est  dû  à  la 
grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique  qui  se  dégage  ; 
gaz  que  Targioni  et  Ingenhoùz  avaient  déjà  prouvé  être  un 
puissant  anthelmintique.  Il  relate  ensuite  comment  le 
même  auteur  s'y  est  pris  pour  faire  périr  un  ténia,  sorti  en 
partie  hors  du  rectum  ,  en  baignant  la  partie  pendante 
dans  l'acide  hydro-cyanique;  mais  il  fait  observer  tout  le 
dai)ger^que  l'on  court ,  si  par  malheur  l'animal ,  qui  fait 
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de^  grand»  moufemens   et  exerce   de  fortes  Iractkms  f 
viepi  à  rentrer  dans  le  corps. 

'  Eïifii^  quant  à  Thuile  de  Grotoà ,  l'auteur  rend  compte 
coDiHieJit  cette  idée  loi  a  été  sug^é^ée;  c'est  en  voyant  ta 
plupart  des  efieis  des  moyens  mentionnés  ci-dessus,  dont 
ta  majorité  agissent  comme  drastiques  ou  fort  éracnans; 
car  M.  Puccinolti  convient  que  l'huile  d^  €rdton  tîgjinai 
n'a  ,  dans  ce  cas»  aticune  vertu  spécifiq^ue,  et  qu'il  ne 
saurait  agir  différemment. 

Voici  de  quelle  manière  il  s'en  explique  lui-même  à  la 
pag.  54  :  Ayant  souvent  réflécW  sut  les  principaux  moyens^ 
les  plus  dignes  de  foi ,  employés  par  tes  médecins  pour 
rexputsion  du  ténia ,  et  spécialement  du  cucurbitainet  de 
l'armé  ,  il  m'a  paru  que  toutes  les  compositions  dont  oa 
a  fai^  usage  pouvaient  se  réduire  à  ce  point  princq»! 
de  thénf^eutiqne  anthelmintique ,  que  Us  aubstaneea 
huileuses  et  les  forj^  drastiques  ont  été  de  tout  tempe 
les  médieamens  employés  le  plus  sou/oent  avec  ^succès 
dans  ces  cas.  De  là  ,  dit-il  >  l'application  récente  de 
l'huile  de  Groton  pour  le  traitement  de  cette  maladie  , 
substance  huileuse  la  plus  én^inemment  drastique  que 
l'on  connaisse  jusqu'ici. 

L'auteur  l'employa,  pour  la  première  fois,  sur  lo 
nommé  i^anchetta  >  âgé  deyingt^huit  ans,  qui  depuis 
six  ans  était  tourmenté  du  ténia  armé,  lequel  avait  ré- 
sisté aux  traitemensles  mieux  entendus,  dirigé»  par  d'ha- 
biles niédecins,et  dont  la  présence  était  bien  constatée  par 
l'expulston  de  plusieurs  fragmens*  Le  malade  fut  ilnis  , 
après  trois  jours  de  diète  préparatoire,  à  Fpsage  de  l'huile 
de  Groton,  à  la  dose  d'une  goutte  dans  uïie  tasse  de  bouil- 
lon, quîpfrocura  dans  le  courant  delà  journée  huit  selles 
jaunâtres, sans  coliques,  dans  lesquelles  fut  trouvée  une 
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quanUlë  de  oiorceaux  de  ténia ,  dont  les  plus  grands 
avaient  deux  palmes  de  long.  Le  surlendemain»  il  prii  une 
deuxièooie  dose  ,  laquelle  procura  six  selles  qui  entraînè- 
rent également  des  frâgmens  du  ver,  après  quoi  le  ma- 
lade se  trouvant  bien  on  le  crut  guéri.  Mais  un  iqois 
après  payant  souffert  de  nouveau  les  mêmcis  tourmen$»il 
fut  mis  pendant  six  jours  ,  de  deujt  jours  Tun  ,  k  l'uàage 
de  la  susdite  huile  ;  ce  qui  lui  fit  rendre  une  grande  quan- 
tité de  frâgmens  de  ténia  putréfia.  Et  quoique  M.  Pue- 
cinQlti  ne  puisse  assurer  avoir  Vu  rendre  la  télé,  il  certifie 
que  son  malade  a  été  parfaitement  guéri,  n*ayantéprouvé 
jusqu'à  ce  jour  aucun  symptôme  de  son  affeclion.  Notre 
savant  italien  a  éprouvé  deux  autrejs  fois  l'efficacité  de 
rhuilé  dé  Grotontiglîumdans  des  cas  semblables.  Malgré 
^éla,  ces  £aits>  comme  en  convient  l'auteur,  sont  en  trop 
petitnombre  pour  que  l'on  pdisse  fixer  d'une  manière  ir- 
révocable la  vertu  anthelmintique  de  l'huile  de  Croton; 
aussi  ne  les  donne-t-il  que  comme  propres  h  en  recomman- 
der l'usage  dans  des  cas  de  même  nature.  Sous  ce  rapport, 
on  ne  saurait  trop  louer  la  retenue  et  là  modestie  de 
M.  Paccinotti,qui,  bien  qu'il  paraisse  être  le  premier  qui 
ait  administré  l'huile  de  Croton  en  pûreillq  circons- 
tance ,  ne  manque  pas  de  dire  que  cette  substance  médi- 
camenteuse avait  déjà  été  fortement  recotomandée  , 
comme  vermifuge,  par  Lemery,  Levi#/Geoffi*oy  et 
Murray,  et  de  signaler  les  Matheia,  leaVacoa,  feiBrera, 
les  Morelli,  les  Poggi  >  ka  Tanimi  et  les  Fqb<^Ko  , 
comme  étant  lei^  premier»  qui  aîeiii  (ait  des  expérieaces 
sur  ce  médicament.  /  - 

—  Histoire  du  fièvres  irUermiUentes  pernicieuses 
observées  à  Eame  dfipms  1&19 /taftt'àn  iSai;  par 
F.  PucçiNOTTi,  i8a4*  —  L'ouvrage  de  M.  PuccinoVli 
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est  une  preuve  des  progrès  <{ue  la  méthode  analytique 
fait  en  Italie.  Il  est  le  premier  à  offrir  un  bel  exemple 
de  rheureuse  application  que  Ton  peut  Taire  à  la  prati- 
qué médicale  delà  pathologie  analytique,  déjà  employée 
par  M;  Bufâlini.  « 

L'ouvrage  ,  dont  nous  donnons  une  idée ,  peut  être 
envbagé  sous  deux  points  de  vue  ,  savoir  »  sous  celui  des 
faits  et  sous  le  rapport  de  la  théorie  des  fièvres  perni- 
cieuses. 

Quant  auxTaits,  ils  résultent  de  nombreuses  observa- 
tions recueillies  à  Rome  par  l'auteur  lui-même. 

M.  Puceiûotti  fait  remarquer  à  propos  le  génierépidémi- 
que  des  maladies  qui  précédèrent  les  fièvres  qui  ont  régné 
dans  les  trois  années  de  ses  observations ,  et  l'influence 
qu'il  eut  sur  celles-ci  :  puis  il  parle  des  signes  caracté- 
ristiques généraux  et  de  la  marche  des  fièvres  perni- 
cieuses elles-mêmes  ,  el  il  prouve  par  les  faits  que  leur 
caractère  a  toujours  été  analogue  h  celui  de  la  constitu- 
tion dominante. 

Viennent  ensuite  les  différentes  espèces  de  rémittentes 
pernicieuses  ,  dont  nous  nous  bornerons  à  donner  Ténu- 
mération. 

1^.  La  céphalique  ,  dont  un  cas  présenta,  une  compli- 
cation inflammatoire  qui  exigea  que  l'on  fit  concourir 
les  saignées  avec  lé  quinquina. 

3*.  La  vertigineuse,  déjà  observée  par  G.  Frank»  et 
qù'Hipp*  Fernel  et  Petrdnius  avaient  signalée. 

3*.  La  Fatual  extravagante,  i\m.  ressemble  ^beaucoup 
à  la  délirante  de  Torti ,  et  de  laquelle  Notarjanni  seul 
avait  analysé  et  décrit  les  symptômes. 

4".  La  Frénétique ,  que  l'on  peut,  regarder  comme 
n'étant  qu'un  degré  de  plus  de  la  précédente. 
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5**.  V Hydrophobique  de  Dumas  ,  que  M.  Paccinotti 
prétend  avoir  déjà  été  connue  et  décrite  par  Torti,  elob- 
servée  deux  ans  a?ant  le  professeur  de  Montpellier ,  par 
Notarjanni  ,  c'est-à-dire  dans  le  mois  de  juillet  1^81. 
M.  Puccinotti  en  rapporte  un  très-bel  exemple. 

6®.  \à* Angineusc.  S'étayaot  des  observations  de  StoU» 
de  Sydenham ,  Reil  ,  Meli  et  Notarjanni ,  notre  auteur 
est  porté  à  croire  que  les  symptômes  angineux  qui  ac- 
compagnent de  telles  intermittentes  sont  de  nature  ner- 
veuse  et  ont  leur  origine  à  la  moelle  épinière*  Mais  ils 
ne  sont  jamais  ni  assez  graves  ni  assez  prédominans 
pour  devoir  constituer  une  variété  particulière  de  fièvre 
pernicieuse ,  à  moins  que  sans  raison  on  veuille  multi- 
plier les  êtres ,  comme  on  l'a  fait  pour  VodontalgiqtAe  , 
Vaphonique,  la  singuttueuse^  Vhystérique,  et  semhlaibles. 

Appuyé  de  ses  propres  observations  et  de  celles  de 
F*  Vacca,  de  Béer,  de  Frank  et  autres^,  sur  l'amaurose  , 
qui,  suivant  eux,  tient  quelquefois  à  la  fièvre  intermittente, 
l'auteur  a  cru  pouvoir  établir  que  la  pernicieuse  amau' 
rotique  constituait  une  espèce  particulière-,  quoiqu'à  la 
rigueur  elle  puisse  ôtre  rapportée  à  la  pernicieuse  cœca 
de  Morand ,  ou  à  la  quarte  pernicieuse  cœca  dont  Torti 
a  parlé.  M.  Puccinotti  met  hors  d'aucun  doute  cette 
nouvelle  variété  de  pernicieuse  par  un  exemple  très- 
remarquable  qu'il  en  donne,  dans  lequel  l'amaurose  sui- 
vait régulièrement  la  marche  de  la  fièvre  et  disparais- 
sait avec  celle-ci. 

Sans  nier ,  contre  le  témoignage  de  Pelares ,  d'Hoff- 
mann ,  de  Médicus  et  Sagar,  l'existence  de  l'ophthalmi- 
que ,  notre  auteur  la  rapporte  à  une  fluxion  rhumalique 
ou  à  la  congestion  qui  accompagne  les  premières  pé- 
riodes de  la  fièvre. 
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Parmi  les  fièvres  pernicieuses,  décrites  par  M.  Pacct- 
noUî ,  la  tétanique  »  qu'il  a  fait  le  premier  connaitre  , 
mérite  ube  mention  toute  particulière.  Il  en  rapporta 
deux  cas  :  dans  l'un ,  l'accès  s*accompagnait  d'empros- . 
thotonos  ,  et  dans  l'autre  ,  d'opisthotonos. 

Si  l'on  ne  peut  pas  assurer  exactement  que  celle  qu'it 
appelle  stènocardiaqûe  soit  nourelle  *  il  faut  alors  la 
regarder  comme* une  variété  dé  ranévrj^tjiattfu^d'Am- 
brogi  »  de  la  sincopate  de  Torti,  et  de  la  carditique  de 
M.  Coutanceau.  Il  rapporte  la  cause  de  celle  qu'il  a 
observée  à  une  attaque  périodique  de  névralgie  du  plexus 
cardiaque  et  thoracique.  Il  appuie  son  opinion  des  belles 
observations  de  Morgagni  V  de  Legallois»  de  Kachetli , 
de  Frank  et  de  Thaer ,  lesquelles  prouvent  combien  fe 
cœur  est  sous  l'influence  du  nef  f  intercostal.  '    ^ 

Il  jette  ensuite  un  nouveau  jour  sur  cette  variété  de 
pernicieuse  »dans  laquelle  le  sang  transsude  comme  dans 
la  scorbutique, ûèyreh  peine  signalée  par  Morand,  et  ob- 
servée seulement  soqs  le  type  tierce  par  Bruce ,  Vede- 
lius  ,  Etmuller,et  sous  celui  de  quarte»  par  Th.  Bar- 
tbolin.  Parmi  celles  -  ci  l'on  compte  Cépiataxique  « 
V hémoptysique  y  Vhématémésiquè ,  excessivement  rare , 
el  observée  seulement  par  Gaillard  et  notre  auteur. 

Une  autre  espèce  de  fièvre  pernicieuse,  que  M.  Puccl- 
nptti  nous  fait' bien  connaître  ,  c'est  la  colique  ,  le  plus 
souvent  de  nature  atoniq^ue  ;  fièyre  qui  n'a  pas  été  décrite 
par  le  médecin  de  Modène,  ni  par  ^.  Alibert,  quoiqu'elle 
paraisse  avoir  été  connue  par  Stork,  Sagar,  Frank  et 
MortQD*  Un  symptôpote  bien  digne  d'atteption ,  dans 
cette  fièvre  ,  c'est  ]a  tympanite  fluctuante^ 

Une  autre  variété ,  c'est  Victérique  ,  dont  Gilbert  a 
fah  connaître  un  exempte.  M.  Puccinotti  dit  encore  de 
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fort  bonnes  choses  sur  ios  pernicieuses  néphrétiquô  et 
lymphatique. 

Le  démenti  formelv  donné  par  M.  Alibert  à  Osiander, 
sur  Texistence  de  la  fièvre  pernicieuse /^uerpéra/a,  donne 
occasion  au  médecin  italien  de  traiter  avec  beaMcoup 
d'exactitude  de  cette  intéressante  variété ,  observée  par 
peu  de  personnes  avant  lui ,  et  que  le  professeur  de  Paris 

nie. 

Tels  sont  les  cas  principaux  exposés  par  le  savant 
Puccinotti»  Concernant  l'histoire  des  fièvres  pernicieuses^ 

Nous  allons  maintenant  exposer,  très-succinctement,  ' 
la  partie  théorique. 

D'abord ,  l'auteur  divisé  les  fièvres  pernicieuses  en: 
encépkaUhnerveuses^  hématopnotquêd-etl^ea  meningo- 
gastriques.  A  la  première  division  appartiennent  la 
céphalique  ,  la  vertigineuse  ,  la  fatue ,  la  frénétique  ,  la 
cataphorique  (  dans  laquelle  il  renferme,  comme  va« 
riété,  la  typhomaniaquo ,  la  comateuse  ,  la  léthargique  , 
la  carotique ,  l'apoplectique  ,  la  cataleptique  ,  l'épilep- 
tique  ,  l'hydrophobique ,  Tischiatique  ,  l'arthritique ,  la 
paralytique ,  la  convulsive  et  la  tétanique  )  ;  à  la  seconde 
appartiennent  l'aphonique ,  la  pleurétique ,  ta  catar- 
rhale  ,  l'asthmatique ,  la  sténocardiaque ,  l'anévrysma-* 
tique,  la  syncopale  ,  l'algide,  la  diapborétique ,  Ja  scor- 
butique, l'épistaxique,  l'hémoptysique,  l'enterrorhagique 
(qui  comprend  la  dysentérique,  la  subcruente,  l'atrabt* 
laire  ),  la  métrorrhagique  et  la  siogultueâse  ;  dans  lader-» 
nière ,  enfin ,  il  compte  l'émétique  ou  vomitive ,  la  car- 
diatgique  ,  la  cholérique,  la  colique»  l'ictérique ,  la  sub- 
continue  ,  l'émétritée,  la  lymphatique ,  la  iiéphritique  , 
l'hysthérique,  la  puerpuérale,  l'exantbématiqae  et  celle 
enfin  par  cause.traûmatique*  Ensuite ,  après  avoir  prouvé 
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combien  ks  base»  »ur  lesquelles  MM.  Alibert ,  Pinel  ; 
Brown  »  etc. ,  ont  établi  les  caractères  des  fièvres  inter- 
mittentes pernicieuses,  sont  mauvaises  »  M;  Pi;^;cinotti 
pose  en  «principe  qoe  ces  fièvres  se  composent  de  deux 
principes  morbifiquês ,  ou  de  deux  sortes  d'affections  , 
q«i'il  appelle  protopathû/ue  ei  &mopathiquet  delà  dif- 
férente comlHnaison  et  des  divers  degrés  desquelles  res-^ 
sortent  non-seulement  toutes  les  formes  spéciales  des- 
fièvres  pernicieuses ,  mais  encQre  toutes  les  indications 
curalives  à  repiplir. 

La  protopj^ihie  indique  l'état  patboldgiqi|e  essentiel  y 
le  fond  commun  y  comme^le  dit  l'auteur,  à  toutes  les 
intermittentes»  lequel  est  constant  et  séparé  de  tout 
autre  état  morbifîque  éventuel  ou  concomitant.  C'est 
dans  cet  état  que  réponse  la  coudition  spécifique,  es- 
sentielle,  des  fièvres  intermittentes,  s^it  simples,  soit 
pernicieuses.  Les  causes  qui  déterminent  la  protopathie 
sont  les  nyêmes  que  celles  qui  ont  donné  lieu  aux  aflec-* 
tions  cpnstitutionnelles  antécédentes,  auxquelles  celle  ci 
se  trouve  liée*  Comme  ces  causes  tiennent  à  une  cons- 
titution cachée  de  l'atmosphère, -du  climat  ou  de  la 
saison;  à  des  qiialîtés  spécifiques  occultes  qu'il  est  im- 
possible d'apprécier,  et -desquelles  ta  panHcpathie  elle- 
même  procède  »  l'auteur  ne  veut  point  qu'on  en  re^ 
cherche  la  nature ,  ce  que  l'on  ferait  en  vain  ,  mais 
bien  que  l'on  s'occupe  à  en  établir  les  vr^is  caractères  ^ 
afin  que  l'on  puisse  la  distinguer  de  tout  autre  état  mor- 
hifique.  La  périodicité  ne  constitue  pas,  dit-il ,  l'essence 
de  telles  maladies ,  comme  on  pourrait  le  croire  au  pre- 
mier abord  ;  olle  n'est  que  l'effet  d'un  travail  intime  et 
secret  qui. a  conimencé  sous  l'empire  de  la  cè^stitutiofi' 
morbide  antécédente  :  il  ne  faut  donc  pas  regarder  la 
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périodicité  camhae  la  seule  qualité  palhologique  d^  ces 
aifeclions.,  malgcé  qu'elle  porte  avec  elle  le  premier^cà.- 
ractèi^çTç^réae&Jt'atif  et  h  plus  coastant  de  ces  maladies. 

L'oou9|iatthîe  »  au  coatraire  »  comprend  toutes  les  au- 
tres oondttioas  morbides  accessoîpesy  ëveniiuelle&et  con. 
cofuiteDtes  »  au  moyen  desquelles,  de  monoldô  ou  simple 
que  la  fièvre  intermittente  ékart,  elle  dei^ieQ:t  composée 
et  revêt  un  caractère  décidément  pernicieux.  De  façon 
que  dans  le  sens  do  iiotre  atiteor /une  fièvre i|itermittenite 
pernicieuse  n^bst  autre  chose  qu'une  intermittente  com^ 
pUiquéed'une  autre  affection.  L'ômopatbie,  dfonc  »  jointe 
à  la  protopathie ,  constitue  les  dlrerÊes  espèces  de  fiè- 
vres intermittentes  pernicieuses  ,  et  gtiide  le  praticien 
dans  le  choix  des  moyens  c^r^1;ifp. 

M.  Puçcinotti  fixe  à, quatre  le, npipl^r^d^^  otoopathîes» , 
qu'il  distiog)je  par  leiir  pr<^pre  ns^turè  et  la  diversp^lé  d^s^ 
moyeps  qu'elles  réclcippco^t  pour  être  ûpinhattâes*  Ç^ 
Oï2K)pathies  pi|  compllcittions  sont  ;  1^  phlogMijUj^ ,  la 
bilieuse,  VtHoniqueeil^  scorbutique ,  qui^i  cp^ixune  l'on:^ 
voit  ^  sont  autant  cl'affeptii^ps  simple^^ 

L'on  peut  s'apercëvpii^  iBaaiqleQaat  CQQihten.|j.par|Za 
combinaison  de'oes  i^ux  prjnciipes ,  il  est  facile  d'expUy 
quer  les  dive^^sçs  variétéi^,  des  fièvres  pçraipi^qses  »  lç.ur 
origine ,  et  en  même  temps  combien  il  parait  aisé  -d'éta- 
blir les  difiiérentes  jn^nières  de  les  traiter.  Tels  sont  »  en 
raccou|^ci,  les  faits  et  les  principes  contenus  dans  l'ou- 
vrage de  M.  Puçcinotti ,  et  les  avantages  que  l'on  peut 
tirer  de  la  juste  application  de  l'analyse  philosophique  à 
la  Kpéd^dpe  »  car  ce  n'e^t  que  par  ce  moyen  q^e  l'on  par- 
viendra à  séparer  le  vrai  du  faux.  (  AwnaU  univtrsali 
di  Mediciîia  d^Omodei ,  avril  et  mai.  ) 

—  Rapport  du  professeur  Rossi  à  la  classe  des  Sciences 

:ao* 
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physiques  et  mathématitfats  de  C Académie  royale  €le9 
Sciences  de  Turin,  sar  la  gufirison  d*un  individu.dans 
leq  uels  étaient  déjà  manifestés  des  signes  avant-coureurs 
d^hydrophobierabique.  —  Le  22  octobre  i8si4*teQOQimé 
Ferroglio»  âgé  de  3a  ans,  d'ua  tempérament  sanguin  et 
doué  d'une  hilarité  constante  ,  fut  mordu  par  un  chat 
étranger  à  la  maison  »  qui  se  {eta  sur  lui  dans  le  moment 
qu'il  ouvrait  la  porte  de  sa  cave  ,  et  lui  fi(  trois  plaies,  au 
carpe  gauche,  d'où  s'écoula  du  sang  en  abondance.  Le 
blessé  se  contenta  pour  le  moment  de  bienlaver  ses  plaies 
dans  de  l'eau  froide.  Le  chat ,  qui  avait  manifesté  deux 
jours  avant  des  envies  de  mordre ,  fut  tué  le  lendemain 
de  l'accident ,  présentant ,  dit  l'auteur  de  l'observation , 
tous  les  signes  de  la  rage  (1).  ^ 

Vingt-quatre  heures  après  l'accident ,  le  mordu  s'a- 
dressa à  un  chirurgien ,  qui  lui  cautérisa  légèrement  deux 
de  ses  plaies ,  négligeant,  on  ne  sait  pour  quel  motif,  de 
cautériser  la  troisième ,  qui  étàrt  la  plus  étendue.  Quel- 
ques jours  après ,  le  malade  consulta  le  D.  Gastagno  , 
qui  l'adressa  au -professeur  Rossi  ;  celui-ci  examina  at- 
tentivement les  cicatrices  résultant  de  la  morsure  ,  et 
'déclara  positivement  que  son  avis  était  que  celles-ci 
avaient  les  caractères  qui  sont  propres  aux  cicatrices 
qui  résultent  des  blessures  faites  par  les  dents  d*un  ani- 
mal enragé ,  lesquels  caractères  différent  de  ceux  qvCof" 


(1)  Mais  outre  que  Tautenr  ne  dit  pas  quels  étaient  ces  signes ,  il  est 
en  contradiction  arec  lui-même  ,  puîsqu'à  la  page  564  >  dans  sa  pre< 
mière  lettre  à  M.  le  professeur  Roasi ,  il  s'exprime  ainsi  :  Bn  arnsé- 
éfuenee.  Von  poawsii,  avec  fondement  y  supposer  que  le  chat  était  atteint 
de  rage ,  sans  toutefois  que  j'en  sois  certain  ,  attendu  que  l'animât  a  êlé 
tué  quelque  temps  aprés^  ' 
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frent  celles  qui  proviennent  de,  la  fnorsure  iCun  animal 
non  enragé ,  €t  dont  la  diffcrence  lient,  d'après  M.  le 
professeur  Rossi ,  dans  un^uf^  tertium,  qui  est  la  cause 
immédiate  de  la  rage  chez  le»  individus  de  Téspèce  bu<- 
maine. 

D'après  les  conseils  de  Mi  Rôssi  »  Ferro^io  furprofon*^ 
dément  cautérisé  de  nouveau  le  19  nov«Bbre>  vingt- 
sept  jours  après  l'accident ,  et  mis  à  l'usage  du  vinaigre 
et  de  la  tisane  dugenista  luteo-tinetaria ,  à  la  dose  d'un 
verre  matin  et  soir.  L'on  examina  l'état  des  glandes  sub* 
linguales  »  afin  de  pouvoir  constater  les  changemens  ' 
qui  y  surviendraient    ^ 

Rien  ne'se  manifesta  de  nouveau  jusqu'aux  premiers 
jours  de  décembre, que  le  mordu  commença  à  devenir 
triste ,  mélancolique  ,  k  chercber  les  lieux  les  plus  soli- 
taires et  à  pleurer  amèrement  :  le  sommeil  »  à  cette  épo- 
que, fut  interrompu  par  desrê^es  épouvantables ,  l'appé- 
tit diminua ,  et  le  malade  éprouva  du  dégoût  pour  le  vin  > 
dont  il  usait  avec  plaisir  depuis  sa  plus  tendre  enfance. 
La  face  devint  vultueuse,  lesiyeux  étincelans  ;  et  quoi* 
qu'il  y  eût  déjà  quelques  jours  que  le  malade  eût  cessé 
l'usage  du  vinaigre  et  de  la  décoction  de  genêt ,  il  avait 
constamment  la  bouche  remplie  de  salive.  La  glande 
sublinguale  gauche  était  plus  enflée  que  la  droite  ,  qui 
était  dans  son  état  normal  {la  ghiandola  sottoUnguale 
sinistra  era  piii  tumida  délia  destra ,  la  quale  era  in 
stato  naiurale) ;  un  prurit  douloureux  se  faisait  sentir 
dans  l'endroit  mordu.  * 

•  Vu  tous  ces  symptômes  >  dont  la  majeure  partie  (  d'à* 
près  le  docteur  Castagne ,  par  qui  cette  observation  a  été 
recueillie)  sont  certainement  les  prodromes  de  Thydro- 
phobie,  il  crut  ne  pas  devoir  différer  un  inslant  à  caulé- 
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riser  les  glandes  situées  sous  la  langue  :  cette  6p6t>A-- 
lion  »  qui  eut  lieu  le  lo  débembre ,  fut  faite  par  un  petit 
bouton  de  fer  rougî  »  appliqué  trois  fois  sur  chaque 
glande  ;  el  malgré  que  le  malade  la  supportât  avec  le 
plus  grand  courage,  elle  fut  excessivement  douloureuse, 
et  faillit  entraîner,  des  accîdens  graves  après  elle  ;  ^innis 
avec  la  disparition,  de  ceux-ci,  dans  l'espace  de  trois  à 
quatre  jours  s'évanouirent  également  toua  tes  symp- 
tômes ci-dessus  décrits,  et  le  malade  recouvra  une  santé 
par&ile{i). 

Cette  observation ,  à  laquelle  nos  journaux  ont  donné 
une  certaine  célébrité  ,  et  qui  ,  au  premier  abord  , 
semble  légitimer  de  si  ilatteuses  espérances-*,  est  non- 
seulement  très^incomplète  ^  mais  encore  peu  probante 
pour  Tesprit  même  le  moins  attentif.  Entachée  des 
mêmes  vices  que  tput^s  celles  du  même  genre,  où 
leurs  auteurs  ont  cru  avoir  guéri  des  rages ,  Ton  voit 
qu'elle  pèche  essentiellement  dans  le  point  capital  ., 
celui  de  savoir  si  Pauimal  et  le  malade  étaient  enragés  ; 
et  QU  effet ,  M.  le  professeur  Rossi  lui-même,  en  fait 
l'aveu.  II  résulte  de  la  première  lettre  du  docteur 
Castagne  qu'il  n'est  p  oint  certain  que  lé  chat  qui  fit 
les  blessures  fût  enragé  ;  d'un  autre  côté ,  il  ne  serait  pas 
exact  non  plus  de  dire  que  Ferroglio  ait  présenté  des 
signes  caractéristiques  de  rage,  attendu  même  qu'il  n'a 
pas  éprouvé  ceux  qui  sont  propres  à  l'hydrophobie ,  que 


(i)  L'auteor  fait  observer ,  dans  une  note ,  que  la  langue  étant  cou' 
tiDuelIemeut  eoveloppée  d'une  couche  de  salive ,  l'action  du  cautère 
•actuel  doit  nécessairement  en  être  amortie  ;  par  conséquent ,  pour  que 
la  cautérisation  soit  fructueuse  ,  pour  qu'elle  ne  se  borne  pas  seule^ 
ment  aux  tégumens  ,  cl  pénètre  jusqu'au  centre  4c  la  glande,  H  est 
nécessaire  d'appliquer  le  fer  lOuge  plus  d'une  fois. 
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nous  distinguons,  et  qiril  faut  rédileiueïit  dUlinguer  de 
la  rfiige  proprement  dite- 

Quânt  aux  prétBûSues  //««es  ^e  MM.  Marochettî  et 
vXantbos ,  nous  eomirie»  d'autafitt  ptos  pcnrté  à  tes  révo- 
quer en  doute ,  qm  M.  Casti^gné  s'()3t  contenté  d'énoncer 
le  fart  d'une  manière  qui  nous  paraît  excésstTement 
rague,  et  que  d'un  autre  côté  nous  n'avons  pu  aperce* 
voir  ,  quelle  qu'ait  été  notre  attention  à  les  observer  » 
M.  Balencîe  et  moi  {Beoue  UidicaU  ,  tom.  S  »  p.  187  , 
et  tom.  4  »  P^S*  3^9  )  »  ^^^o»  denx  cas  de  rage  con- 
firmée» 

Quoiqu'il  en  soit,  cette  observation  est  remarquable 
^n  ce  qu'elle  a  donné  lieu  au  savant  professeur  it9lien 
de  chercher  à  distinguer  les  cicatrices  qui  ràsuitent  de 
la  morsure  d'un  animal  enragé,  de  celles  qui  sont  le 
produit  d^une  béte  qfiri  ne  l'est  pas;  ce  qui  serait  de  là 
plus  haute  importance  pour  le  traitement  de  cette  ter- 
rible mîaladie,  s'il  était  permis  d'espérer  qu'un  pareil 
diagnostic  pût  se  réaliser.  Mah  malheureusement  les 
feits  sûr  lesquels  les  signes  qui  paraissent  propres  à 
différencier  ces  deux  cas  ont  été^  puisés ,  sont  en  très- 
petit  bombte  ,  comme  M.  Rossi  lui -même  en  con- 
vient, pour  que  ce  savant  ait  pu  les  croire  très-cer- 
tains. Aussi  ne  les  donne-t-il  qu^  comme  propres  à 
éveiller  Inattention  dé^  gens  de  l'art  plutôt  que  comme 
des  signes  pathognomoniques.  Ces  signes  consistent  dans 
une  couleur  rouge  foncée  des  cicatrices,  tetèttant  au 
livide  vers  le  centre,  qui  est  un  peu  tuméfié;  dans  Tac- 
croissement  de  sensibilité  que  le  malade  éprouve  dans 
les  parties  mordues  et  qc|e*le  plus  léger  toucher  exas- 
père; dans  la  sensation  de  chaleur,  que  les  plus  légères 
frîclions  exécutées  avec  la  pulpe  des  doîgls  augmentent; 
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<IaDft  un  sentiment  4e  froid  importun  ,  symptôme  dé)k 
observé  par  ce  médecin ,  après  la  morsure  d'un  chaten'- 
ragé>  ti  qui  se  trouve  consigné  dans  son  mémoire  in-^ 
tîtulé  p  Observations  anatomieo-pàthologiques  avec  dés 
expériences,  sur  l^hy^rophobie  et  la  rage. 

Le  professeur  italien  n'est  pas  éloigné  de  croire  que 
tous  ces  signes  qui  précèdent  la  rupture  des  cicatrices 
déjà  formées,  ne  soient  dus  à  ce  qu'il  appelle  un  quid 
tettium,  p  ou  virus  »  qui  est  la  cause  des  symptômes  que 
nous  venons  de  mentionner  ;  lesquels  doivent  par  con- 
séquent manquer  dans  les  cicatrices  résultant  des  mor- 
sures d'animaux  non  enragés  (i). 

Dans  les   considératioûs    qui  suivent   son    rapport  ^  " 
M.  Rosd  combat  victorieusement  l'opinion  de  ceux  qui 
n'envisagent  la  rage  que  comme  une  affection  purement 
nerveuse.  Enfin  il  déduit*  de  cette  observation  les  cinq 
considérations  suivantes  : 

l^  Que  malgré  les  profondes  cautérisations  des  trois 
blessures  »  faites  24  heures  et  27  jours  après  l'accident  » 
malgré  l'usage  du  vinaigre  et  de  la  décoction  du  genista 
luteo-tinctoria ,  quelques  prodromes  de  l'hydrophobie 
ràbique  *se  sont  manifestés  sur  le  nommé  Ferroglio  > 
environ  4S  jours  après  avoir  été  mordu  ,  s  1  jours  après 
•la  cautérisation; 

2%  Qu'à  l'applirition  des  prodromes  hydrophobiqiies , 
la  glande  sublinguale  gauche  a  paru  plus  gonflée;     ^ 

^''.  %ue  la  cautérisation  de  j'une  et  l'autre  glandes  sub- 
linguales a  suffi  pour  faire  cesser  ou   détruire  lesdiu 

{1)  Mais  quand  bien  même  fotts  ces  signes  seraient  réels  et  faciles  à 
«aisir^  quel  avantage  poarrait«il  en  résulter  pour  le  traitement,  s'ils  mî 
se  manirestent  qu*aprés  l'incubation  du  virus  rabique,  lorsque  l'in- 
fection est  générale ,  et  que  la  cautérisation  ne  saurait  atteindre  U 
'^uià  torfium?  Aucun. 
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f)1roâroine$  ,  sans  qu'il  ait  été  nécessaire  do  répéter  celle 
de  la  partie  mordue  ; 

4^  Que  du  1 1  décembre  1824  jusqu'au  %  mars  i325  » 
le  nommé  Ferroglio  a  joui  d'une  santé  parfaite ,  ayant 
repris  ses  habitudeis  et  son  hilarité  ordinaire  ; 

5^  Enfin»  que  le  médecin  Çastagùo  avait ^gi  sage- 
ment et  sûrement,  en  cherchant  k  plusieurs  reprises  à 
pénétrer  avec  le  fer  rouge  jusqu'au  centre  desdites 
glandes.  ' 

—  Observations  sur  C usage  du  Piperin,  dans  les 
fièvres  intermittentes  ;  par  M.  le  docteur  Gobdini  ,  mé- 
decin des*  hôpitaux  de  Livourne. —  Ce  médecin  rapporte 
^ept  observations  de  fièvres  intermittentes  ,  la  plupart 
rebelles  »  qui  ont  été  -complètement  guéries  par  l'emploi 
du  piperin. 

De  ces  sept  observations  »  M.  Gprdini  tire  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  Que  le  piperin,  administré  à  la  dose  de  huit.grains, 
et  même  à  celle  de  six,  guérit  la  fièvre  intermittente. 

d%  Que ,  donné  en  poudre  ,  il  a  plus  d'activité  qu'eu 
pilules; 

5^  Que  le  piperin  guérit  même  les  fièvres  qui  sont 
-réfractaires  au  sulfate  de  quinine; 

4^  Enfin,  que  cette  substance  s'oppose  plus  efficace- 
ment  que  le  sulfate  de  quinine  aux  récidives  fréquentes, 
auxquelles  ces  maladies  sont  sujettes. 

Toutefois,  ce  praticien  désire  que  des  expériences  ulté  - 
rieurcs  sanctionnent  la  vérité  de  ces  corollaires ,  afin 
'que  l'humanité  souffrante  puisse  compter  un  remède 
"de  plus  à  opposer  à  ces  maladies  souvent  si  rebelles.' 
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iN^TiyuT  Royal  de  Fiiang]^. 

Séance  du  lundi  27  juin.  —  M.  Zugenbaihler ,  dans  une 
lettre  adressée  à  M.  le  président ,  luit  connaître  â  TAcadé- 
inie  quMl  a  soutenu  ,  il  y  a  dix  ans  ,  on^  thèse  sur  le  sujet 
dont  s'occupe  aujourd'hui  M.  fiarrj,  médecin  anglais  ,  qui 
a  lu  dernièrement  à  l'Institut  un  mémoire  sur  la  elrcatatîon 
Hu  s€mg  dans  tes  veines,  M.  Bftrry  Jyrétend  qu'il  s'opère  un 
Tîde  dans  te  thorax  pendant  qa'il  se  dilate  ;  M.  Zugenbabler 
prétend ,  au  cofttraire,  que  le  ride  s'opère  dans  le  cœur.  Du 
reste  y  l'auteur  de  la  lettre  ne  Ta  pas  écrite  dafis  les  Tues 
de  disputer  à  M.  Barry  la  priorité ,  mais  bien  pour  prier 
l'Académie  de  prononcer  sur  la  dissertation  qu'il  a  publiée 
en  i8i5  9  De  lîotu  sanguinis  per  venas.  Cette  dissertation  5 
écrite  en  latin  ,  est  jointe  à  la  lettre  ;  l'auteur  soutient  , 
comme  tendent  à  le  prouver  les  expériences  de  M.  Barry  , 
que  la  circulation  du  sang  dans  les  yeines  est  soumise  à  la 
pression  atmosphérique  9  sauf  à  constater  l'endroit  où  s'opère 
le  vide.  Les  commissaires  nommés  pour  examiner  le  mémoire 
de  M.  Barry  sont  également  chargés  de  rendre  compte  du 
travail  de  M.  Zqgenbahler. 

Séance  du  lundi  4  juillet.  —  L'Académie  entend  on  rapport 
verbal  do  M.  Thénard  sur  V Analyse  des  eastas  mmérales  de 
F/cÀ^^  par  M.  Longcbamps,  chargé  parle  gouvernement 
de  l'analyse  de  toutes  les  eaux  minérales  de  France.  M.  Long- 
champs  n'a  encore  publié  que  la  partie  de  son  travail  relative 
aux  eaux  de  Vichy.  D'après  l'intérêt  que  présente  cette  partie^ 
la  commission  exprime  le  désir  de  voir  l'auteur  rendre  bientôt 
publique  l'analyse  des  autres  sourccsqu'il  a  examinées.  Parmi 
ses  observations  curieuses  sur  les  eaux  de  Vichy,  on  remarque 
surtout  la  preuve  de  l'existence  d'une  quantité  de  silice  bien 
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plus  grande  qu'oo  ne  l'ayait  pensé  jusqu'ici.  Une  autre  ob- 
^enraiion  non  moins  intéressante  est  celle  du  refroidissement 
pcogressif  des  sourcils. 

—  M.  le  docteur  Costa  lit  un  mémoire  iintitulé  :•  Considé- 
rations générales  sur  l' épidémie  ifui  a  régné  à  Barcelone  eniSfài^ 
et  sur  les  mesures  prises  par  le  geuvemement  pour  m  prévenir 
ie  retour.  L*auteur  a  été  à  miênic  de  récueilUr  à  tour  sovrce 
les  faits  etles  obserTations  qu'il  rapporte^  a^jrant  été  médecin 
d'un  lazaret.  Âpres  avoir  décrit  l'état  tles,  choses  et  les  me-* 
sures  prises  sur  la  frontière  ,  mesuves  très-insuffisantes  pour 
empêcher  la  contagion,  si  elle  eût  réellement  existé,  M.  Go^ta 
n'hésite  pas  à  affirmer  qu'il  n'y  avait  pas  contagion  ;  il  fajt 
sur  l'administration  défectueuse  des  lazarets  des  remarques 
fort  justes  ,  et  qui  pourront  être  utiles ,  si  on  veut  en  tirer 
parti.  M.  Costa  est  tellement  persuadé  que  la  contagion  à 
laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  l'épidémie  de 
Barcelone  n'est  qu'une  chimère  ,  qu'il  propose ,  tant  en  son 
nom  qu'en  ^celui  de  MM.  Lassis  et  Lasserre  ,  de  faire  eux-- 
mêmes des  expériences  à  ce  sujet;  il  demande  qu'on  fasse 
venir  de  la  Havane ,  ou  de  tout  autre  lieu"  où  règne  la  fièvre 
jaune,  des  vètemens  qui  aient  été  portés  par  des  hommes 
morts  de  cette  maladie  ;  ces  vètemens ,  hermétiquement  fer- 
mes pendant  le  passage,  .seront,  à  leur  arrivée  à  un  port 
quelconque,  portés  par  ces  Messieurs ,.  qui  ne  feront  usage 
d'aucun  moyen  désinfectant. 

Séance  du  lundi  1 1  juillet,  —  M.  Arago  entretient  l'Aca- 
démie des  expériences  qUv'il  a  fait  faire  sur  la  température  des 
sources  artésiennes.  Parmi  un  grand  nombre  d'expériences 
faîtes  à  ce  sujet,  il  résulte  des  plus  positives,  que  la  tetppéra- 
turedes  différentes  couches  terrestres  va  en  augmentant  d'une 
manière  assez  régulière,  à  mesure  que  les  couches  sont  situées 
à  une  plus  grande  profondeur  ;  mais  les  expériences  faites 
jusqu'ici  ayant  eu  lieu  dans  des  mines ,  pouvaient  ne  pas 
réunir  toutes  les  circonstances  nécessaires   pour  donner  des 
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résultats  positifs.  On  conçoit ,  en  effet,  que  les  travaux  quï 
s'exécutent  dans  les  mines  peuTent  avoir  quelque  Influencer 
sur  la  température  des  couches.  Pour  obvier  à  cet  inconvé-» 
nient  9  M.  Arago  a  pensé  qu'en  prenant  la  température  des 
sources  situées ^à  des  profondeurs  connues,  il  lui  serait 
facile  d'arnver  à  la  connaissance  de  la  température  deseou-' 
ches  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact.  Il  a  fait  faire  à 
ce  sujet  des  expériences  en  différons  lieux. 

Il  résulte  de  ces  expériences  ,  que  la  température  ya  en 
augmentant  d'un  degré  par  cent  pieds  de  profondeur. 

Des  expériences  faites  sur  la  température  moyenne  de  l» 
surface  du  sol  ont  donné  le  même  résultat. 

—  M.  le  docteur  Lasserre  lit  une  note  qui  fait  suite  au 
mémoire  lu  par  M.  Costa  ,  sur  la  non  contagion  de  la  fièore 
jaune.  €ette  note  sera  remise  aux  commissaires  chargé» 
d'txaminer  le  mémoire  de  M.  Costa. 


AcADittiE  Royale  d£  Médecine. 

Section  de  Mbdbgihb. —  Séance  du  i4  y««w»  —  Thridace  ^ 
ou  suc  de  laitue.  —  M.  François  lit  un  méoïoire  sur  la  Thri-* 
dore  y  ou  Je  suc  extrait  de  la  laitue  des  jardins  (  lactuca  ^ativa 
hortensis  ) ,  au  moment  de  la  floraison. 

—  Hydropisie  générale  et  dyspnée  très^  forte  accompagnant  la 
grossesse. — Ce  titre  est  celui  d'une  observation  luepar  M.  Des- 
touet ,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourgeoise. 
La  femme  qui  en  est  le  sujet  ne  commença  à  éprouver  delà  dys* 
pnée que  vers^ le  septième  mois  de  la  grossesse;  mais  bientôt 
cette  dyspnée  devint  telle ,  que  la  malade  ne  put  plus  se  cou- 
cher ni  presque  dormir,  éprouvant  de  continuels  accès  de 
suffocation.  £n  même  temps  se  déclarèrent  tous  les  symp* 
tomes  d'une  hydropisie  générale^  bouflissure  de  la  face  ,  in- 
filtration de  tout  le  système  cellulaire  sous-cutané  ,  œdé- 
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jnatie  consîdécablc  des  membres  supérieurs,  et  inférieurs  , 
surtout.  Des  saiga^s  répétées  .de  temps  en  temps  -fi^rent 
cependant  arriver  la  grossesse  à  son  terme;  raccouchement 
se  fit  naturellement  et  asses  facilement  ;  mais  une  péritonite  - 
survint ,  et  la  malade  ne  fut  guérie  qu'après  un  mois. 

Estomac  traoersé  d'une  épingle.  — •  M.  F^errus  présente  à  la 
Section  un  estomac  sur  la'  grande  courbure  duquel  est  imr- 
plantée ,  près  du  pylore  y  une  épmgle  longue  d'un  pouce ,  et 
dont  la  pointe  fait  saillie  à  travers  la  tunique  externe  du  vis- 
cère. Pendant  la  vie  9  rien  ne  fit  soupçonner  la  présence  de 
ce  corps  étranger,  qui  ne  suscita  aucun  accident  »  et  qui  pa- 
raissait cependant  avoir  cfieminé  quelque  temps  dans  l'épais- 
seur des  parois  de  Torgane^  et  avoir  pénétré  vers  le  tiers 
supérieur  de  l'oesophage. 

Ramollissement  de  l* estomac.  — Ce  même  médecin,  M.  Fer- 
rus  y  moutre  deux  cas  de  ramollissement  de  l'estomac  : 
dans  l'un ,  Taltéri^tion  ne  fut  annoncée  pendant  la  vie  par 
aucun  symptôme  remarquable ,  ce  qui  rend  de  plus  en  plus 
douteuse  la  question  de  savoir  si  elle  est  toujours  ou  non  le  . 
produit  d'une  inflammation  ;  seulement,  le  malade  était 
atteint  du  scorbut  :  ce  scorbut  était-il  ici  la,  cause  du  l'amol- 
lissement? 

Déchirure  du  cauir.  —  M.  Ferrus  présente  encojpeun  cœur 
offrant  à  sa  superficie  quelques,  taches  scorbutiques ,  et  une 
déchirure  longue  d'iun  pouce,  au  ventricule  gauche',  près 
la  pointe  de  l'organe.  Aulieu  de  la  déchirure  la  substance 
du  cœur  paraît  altérée ,  et  l'on  voit  qu'évidemment  cette 
déchirure  s'est  faite  peu-à-peu  et  de  dedans  en  dehors*  Le 
Qialade  était  le  même  scorbutique  qui  a  présenté  le  ramollis-, 
sèment  de  l'estomac  dont  il  vient  d'être  parlé.  Peu  de  temps 
avant  sa  mort,  il  avait  fait  une  chute,  s'était  fracturé  troist 
côtes  de  chaque  côté ,  et  depuis  lors  il  avgit  éprouve  des 
étoufifemens  et  un  sentiment  de  chaleur  vive  à  la  région  pré-«. 
cordiale*  . 
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•      .     .  .. 
— •P4trkfysieet  narcàtisme  provoqués  par  l'emploi  de  td poudre 

d'Iris.  —  M.  le  doctenr  Auniont  rapporte  à  la  Section  ,  que 
deux  jeunes  perdonoe»  ayant  mis  le  soîr,  en  se  couchant  ; 
wàe  j^raiode  quantité  de  poudre  d'Iris  dans  leor  cheyélure  ,. 
eurept  toute  la  naît  un  sommeil  très-agité  ;  qu'au  réveil  y 
elles  étaient  en  proie  à  une  forte, céphalalgie^  à  un  serre- 
ment es^rêàie  de  là  gorge,  à  des  enries  et  des  difficahés 
d'uriner,  semMables  àcdies  qui  suivent  l'emploi  des  cantha- 
rrdes ,  et  qu'enfin  l'a^e  d'elles  eut  même  une  hémiplégie 
complète  <de  tout  le  odtè  droit  du  corps ,  qui  dura  qninjsè 
hearàs. 

Séance  du  a8  y«m.  -^  Muguet.  —  M.  le  docteur  Véron  lit 
un  miémofre  sur  le  muguet ,  dans  iequelil  établit  :  i".  que 
cette  maladie  afifecte  spécialement  la  muqueuse  de  là  bouche; 
du  pharynx  et  de  la  partie  supérleupp  de  l'œsophage ,  et  celle 
du  gros  intestin  ;  mais  jamais  celle  de  l'estomac,  de  l'intestirt 
grêle  et  des  voies  respiratoires  ;  à^  qu'elle  a  son  siège  spécial 
dam  les  follicules  muqtleut  de  la  membrane  ;  3**.  qu^enfin 
.  elle  peut  se  développer  ckez  les  fœtus  encore  contenus  dans- 
le  sein  de  leur  mère. 

Biathèse  anàvrytmaU.  —  M.  Ghomc!  présente  un  corar  et 
une  aorte  sur  lesquels  on  peut  voir  l'altét^ation  de  tissu  qui  est 
le  principe  des  anévrysnies,  répandue  sur  une  assez  grande 
surface^  Le  cœur  est  un  peu  plus  }gi^ùs  que  l'état  normal  ;  les 
parois  du  ventricule  droit  plus  denses  que  celles  du  ventri- 
cule gauehe;  l'orifice  .ventriculo^ortique  ,  d'une  médiocre 
largeur,  t'aorte  est  inégale  dans  toute  son  étendue  ;  et  ces 
inégalités  répondent  à  des  plaques  blanches  ,  semi^cartila- 
gineuseS)  qui  formei$t  la  plus  grande  partie  de  sa  surface.  A 
partir  de  l'orifice  v^ntrieulo-àortique  \  elle  ottte  «  dans  une 
hauteur  de  trois  pouces  et  demi ,  trois  enfoncemens  cfrcons» 
criis  par  un  bourrelet  saillané ,  l'un  au  côté  droit  de  la  nais- 
sancp  de  l'aorte  $  un  second  au  côté  gauche  ,  et  Je  troisième 
au-dessus  du  premier.  Ces  enfoncemens,  larges  de  six  lignes 
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â  un  pouce ,  et  profond»  de  deux  à  huit  lignes  ,  n'ont  jpouir 
paiTois  qne  te  tissu  cellulaire»  ou  la  t'rotslàme  tunique  lie 
l'artère^  qui  est  épaissie  et  ne  consenre  plus  aucune  struc- 
ture distiaote.  Ce  tissu  asulH  la  même  altération  sur  une 
partie  du  pourtour  du  yaisseau. 

Sbgiîon  PB  Cbimjrgie.  —  Séance  dtiê  juin.  «-  jinévrysme 
du  tronc  braehiû^eéfhaiiifue.  «*«  MM.  GimeUe  et  Larrey  fonC 
un  rapport  sur  une  obserTafion  d'ànéyrjsneie  du  trooc  brachio^ 
cépfaaUque,   présentée  à  la  Section  par  M.  Devergie    aîbé. 

Cécité  trtuanatiqu£.  --^  M.  Larrey  sounct  à  Texamen  de  la 
Section  un  militaire  ,  âgé  de  viDgt<»sept  ansV»  ayant  repu  un 
coup  de  fleuret  déboutonnée  l'angle  interne  de  Toeil  gauche^ 
en  ddiors  et  ao-ndessbus  de  la  caroncule  lacrymale  ;  l'instru- 
ment ayant  glissé  entre  l'œil  et  la^paroi  interne  de  l'orbite , 
le  malade  a  «prouvé  une  paralysie  incomplète  de  cet  organe^ 
marquée  par  la  dilatation  de  la  pupâlU,  Timmobilicé  de  l'iris, 
et  une  aberration  de  la  vision  telle,  que  le  blessé  n'apercevait 
plus  que  la  circonférence  des  objets.  Depuis  un  mois  qu'a  eu 
lieu  l'accident ,  des  excitans  de  toutes  sortes,  ont  été  em- 
ployés y  et  Ton  commence  seulement  à  reconnaître  un  pen 
de  mobilité  dans  la  pupille. 

Séance  du  5o  juin, — Origine  des  nerfs  spinaux,  •^^.  Amus- 
sat,  dans  une  communication  verbale  y  annonce  comme  cer- 
tain^  les*faîts>  suivans  sur  l'orif^iae  de  ces  nerfs  :  l^  que  le 
ganglion  qui  est  placé  non  loin  de  Torigine  de  chacun  de  ces 
nerfs  y  appartient  exclusivement  à  leur  racine  postérieure  y  et 
que  les  filets  des  racines  antérieures  lui  sont  seulement  ac- 
colés ;  a*'  que  ce  ganglion  n'est  pas  formé  d'un  tissu  homo- 
gène ;  3*.  qu'à  l'endroit  de  qé  gauglîon  les  filets  nerveux  ne 
sont  pas  interrompus,  mais  bien  qu'ils  sont  parfaitement  conti- 
nus ,  seulement  écartés  les  uns  des  autres,  et  renforcés  par 
la  substance  grise  \  et  qu'ils  forment  un  faisceau  plus  gros 
en  en  ^ortayit  qu'en  y  entrant  ;  4**-  <iue  les  filets  de  l'une  et 
l'autre  racine  se  comportent  de  telle  sortie  dans  leurs  dîvi- 
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sions  ultérieures^  9  que  le  petit  nerf  contient  toujours  un  fiief 
de. chacune ,  Tun  destiné  au  sentiment ,  et  Tautre  au  meure- 
ment.  M.  Amussat  annonce  aussi ,  comme  démontré  pour 
lui ,  que  les  nerfs  du  plexus  sacré  ,  en  se  réunissant  pour 
former  le  nerf  sciatique  ,  s'entrecroisent  deux  àdqux. 

Altération  des  os  du  crâne.  —  MM.  Emcry,  Ribes  et 
Murât  font  un  troisiëpie  rapport  sur  un  crâne  malade» 
présenté  par  M.  DcTcrgie.  Ce  crâne  est  celui  d'un  Tétéran 
qui  a  succombé  à  une  maladie  du  cœur  ;  il  offre  un  épaîs- 
sissement  considérable  dans  taute  la  partie  antérieure  du 
frontal ,  l'ethmoîde  et  une  partie  du  corps  du  sphénoïde  :  la 
saillie  que  faisait  la  lame  interne  des  sinus  frontaux,  et 
l'apophyse  christa  galli,  comprimaient  lelobe antérieur  et  une 
partie  des  hémisphères  cérébraux ,  déplaçaient  le  nerf  op- 
tique d'un  côté ,  et  cependant  aucune  lésion  de  fonction 
n'avait»  pendant  la  rie ,  annoncé  ces  grates  désordres. 

Section  de  Pharmaoib.  —  Séance  du  iSjain.  —  Quinine. 
—  M.  Caventou  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de 
M.  Guerette,  pharmacien  principal  des  armées,  à  Toulouse, 
relatifau  sulfate  de  quinine  obtenu  des. résidu Srd'écorce  de 
quinquina  épuisés  par  des  décoctions. 


NoTB  sur  une  nùwvelU  manière d*eœtrairelaThridacci 
par  M.  RoMAïf . 

Abonné  de  la  Revue  Médicale,  }'ai  lu  avec  plaisir  les  ob- 
servations de  M.  François  sur  l'emploi  dé  l'extrait  mIc  laitue> 
à  qui  on  a  donné  le  nom  de  thridace.  On  ne  peut  refuser 
à  cette  nouvelle  substance  des  vertus  éminemment  calmantes 
et  sédatives,  qui  doivent  la  faire  préférer  à  toutes  les  pré- 
parations opiacées  et  même  à  la  morphine. 

Mais  une  semblable  découverte  ne  pourrait  pas  rendre  de 
grands  services  à  l'humanité ,  si  Ton  était  réduit  à  se  prô- 
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cforer  la  tlHîdace  par  la.  simple  iacisioo  de  la  laitue  en  flo- 
raison. Elle  serait  si  rare  et  d'un  prix  si  exorbitant  qu'il 
serait  impossible  d'en  fournir  toutes  nos  officines  et  de  sou- 
kger  tes  maux  de  touteslés  classet.  J'ai  suivi  le  procédé  in- 
iïqaé  par  M.  François  ;  j'ai  fait  des  incisions  a  plus  de  cent 
tiges  de  laitues,  et  je  ^n'ai  pu  obtenir  doux  grammes,  ou 
demi-gros  de  tfaridace  desséchée  à  la  chaleur  solaire.  H 
importait  donc  de  trouver  un  procédé  au  moyen  duquel  on  ' 
pût  retirer  une  plus  graïade  quantité  de  cette  substance  , 
qui  peut  un  jour  jouer  un  très^grand  rôle  dans,  l'arf  de 
guérir. 

Voici  lé  mode  de  préparation. que  j*âi  suivi  :  j'ai  pris 
trente  livres  de  laitues  en  floraison  ;  j'ai  dépouillé  toutes 
les  tiges  de  leurs  feuilles  et  de  leurs  sommités.  Après  avoir 
été  coupées  par  morceaux ,  elles  ont  été  coAtu|ées  dans  un 
mortier  de  marbre,  ensuite  mises  en  macération- pendant 
six  heures  dans  eàviron  six  litres  d'eau  ;  j'ai  passé  avec  ex- 
pression ;  j^ai  laissé  reposer  et  fait  bouillir  pendant  quelques 
minutes,  pour  séparer  la  fécule  verdâtre  qui  se  forme  par 
VeSet  de^l'ébuiUtion  ;  j'ai  filtré  la  liqueur  et  fait- évaporer  jus- 
qu'à consistance  convenable^ 

De  cette  quantité  de  laitues  j'ar  retiré  176  grammes  (  six 
onces)  d'extrait  brun  rougeâtre,  d'un  aspect  résineux  ,  atti- 
rant Thumidité  de  l'air  ,  et  d'un  goût, analogue  à  celui  de 
l'extrait  d'optdm.  Ses  propriétés  ont  été  les  mêmes  que  celles 
delà  thridace  de  M.  François.  Administré  aux  mêmes  doses  , 
il  produit  parfaitement  les  mêmes  résultats. 


'ïùmQlll.  Août  i&2i.  ai 
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IhttiHERCa»  anatomiaO'pàtholofifuei  iur  la  ménmgù» 
aif^uê  de»'  enfan»  et  ses  çomplieaUims{  hydrocéphalie» 
aiguë  des  atitears);  par  L.'Se^n  ,  de  Genève»  interne 

,  des  hôpitaux  de  Paris  (i).  ' 

Jusque  yers  la  Go  du  dlx-bu{tième  Bîècle ,  on  regardaîi  la 
maladie  connue  sous  le  nom  ôl  hydjrocép^hode  aiguë  des  enfitns, 
cqmme  tx)ujoiirs  dépendante  d'un  épanchement  de  »èro«îtè 
dans  les  cavités  du  cerveau.  Qùiae  est  un  des  premiers  qu» 
ait  jeté  quelques  lumières  sur  la  nature  de  cette  affeistion, 
en  cherchant  à  prouTer  qu'elle  ne  dépend  pas  toujours  d'une 
accumulation  de  sang  dans  les  vaisseaux  ,dû  cerveati  ,  qui 
quelquefois  s'élève  jusqu'à  Un  demain  degré  d'inflammation; 
ce  qui  produit  souvent ,  dit-H  ,  mais  non  pas  toujours  ,  un 
épancbement  d'eau  avaht  la  mort. 

^n  1817  \  M.  (Goipdet^  de  GenèvC)  sbutînt  à-peu-près  la 
même  opinion  dans  un  excellent  mémoire  sur  cette  maladie, 
dans  lequel  il  chercha  à  prouver,  par  des  foits  ,  que  mpan- 
cbenfient  n'est  souvent  que  la  suite  de  l'encéphalite.  Un  an 
après,  Abercombrie  fut  conduit^  par  un  certain  nombre 
d'observations  exactes  sur  l'hydrocéphale,  à  conclure  que 
dans  certains  cas  rinflammatîon  du  cerveau  était  la  maladie 
principale,  et  que l'épanchement  séreux  exerçait  'pea'  d'in- 
fluei^ce  sur  la  marche. 

Tous  les  auteurs  Devaient  négligé  de  parler  des  inflamma- 
tion des  méninges  ,  qui  est  cependant  ici  la  cause  organique  ' 
des  pfiénomènes  ;  mais  depuis  quelques  années  les  sjmp- 
tOmes  de  l'encéphale  avalent  été  rattachés  à  leur  véritable 
cause  dans  plusieurs  ouvrages  » jcntre  autres  dans  les  disser- 
tâlions  de  M!\I.  Deslandes  ,  Mitivié  ,  Thibaud,  etc. ,  et  sur- 
tout dans  l'ouvrage  de  MM.  Parent  et  Martinet, 

C'est  un  but  à-peu-près  semblable  que  s'est  proposé  M.  Senn, 
en  publiant  l'ouyrage  que  nous  annonçons.  Ce  travail  con- 
tient quatorze  observations  exactes  et  bien  rédigées ,  re- 
cueillies à  l'hôpital  des  Ënfans  ,  sous  les  yeux  de  M.  le  doc« 
teui  GuersentV,  médecin  de  cet  établissement.  L'auteur 
décrit  successiyement  et  d'une  manière  succincte  ,  les  synap  — 
tôfxies  de  la  méningite  aiguë  des  enfans  , .  ses  complica- 
tions les  plus  fréquentes  ,  les  lésions  cadavériques  qui  l'ac^ 

(1)  Un  vol.  in-8«.  Paria,  1826  :  jprîx  ,  3fr. ,   che*  Gabon  et  C«*. 
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tompagncAt^  son  diagnostic,  ses  causos,  ^oii  proaostic  et  sou 
Iraitemeat.  L'espace  nons  empêche  de  snirre  M.  Senn  dans 
eea  différend  articles;  soo  travail  est  fait  dans  un  bon  esprit 
et  écrit  d'une  manière  claire  et  correcte  ;  il  mérite  d'être  lu 
p&rles  médecins qQireulenl  être  aucounmt  de  la  pathologie 
tki  cerveau.  Cet  ouvrage  »  f oint  à  tous  ceux  que  nous  pos- 
sédons sur  le  même  sujet  ^  prouve  d'une  manière  évidente 
1"*.  que  tous  les  sjpaptômes  de  la  maladie  connue  sous 
le  nom  d' hydr^océp haie  aiguë  des  enfàns  y  est  une  inflam^ 
'inatidn  aiguë  des  méninges  ,  avec  ou  sans  complication 
d'encéphalite  ;  »*.  que  cette  inflammation  peut  exister  avec 
ou  sans  épanchement  de  sérosité  dans  les  cavités  du  der- 
veau  9  sans  que  la  maladie  présente  des  sjmptômes  différent  ;. 
5^.  4b  plus,  M.  Senn  annonce  qu'il  »  trouvé  un  signe  propre 
à  faire  reconnaitre  les  cas  au  Thydrocéphale  aiguë  des  en  fans 
est  accompagnée  de  l'inflammatioa  aes  pàrtiejs  moyennes 
qui  se  trouvent  entre  les  deux  hémisphères  du  cerveau,  telles 
que  le  corps  calleux,  le  5d/>fain  lucidùm  et  la  voûte  à  trois  , 
piliers.  Dans  ce  cas  «  les  malades  joignent  à  un  grand  acca- 
blement une  augmentation  de  sensibilité  dans  les  tégumens 
du  tronc*  Ils  ne  peuvent  «  sans  se  plaindre,  supporter  la- 
moindre  pression  ;  souvent  même  la  douleur  produite  par  le 
«impie  contact  est  telle ,  que  ,  si  l'on^se  contente  d'explorer 
l'abdomen  ,  on  est  tenté  de  croire  à  une  inflammation  très- 
vive  du  péritoine  ou*  des  viscères  qu'il  recouvre.»  Nous  lais- 
sons au  temps  et  à  l'expérience  des  médecins  à  prononcer 
•sar  la  valeur  de  ce  signe. 

(J.B.  ) 

TBAiTà  AnatotnicO" Pathologique  des  Fièvres  intermit- 
tentes  ,  simples  et  pernicieuses  ,  fondé  sur  des  obser- 
vations cliniques,  sur  des  faits  de  physiologie  et  de 
pathologie  comparées  ,  sur  des  autopsies  cadavériques 
et  sur  des  recherches  statistiques ,  recueillis  en  Italie, 
et  principalement  à  l'hôpital  du  Saint  -  Esprit  de 
Rome»  pendantMes  années  1820,  1821  et  1822; 
par  E.  M.  Bailly  ,  do  Bloîs  ,  docteur  ,en  Médecine 
de  la  Faculté  de  Paris ,  etc.  { 1  ) 

Les  fièvres  intermittentes,  sont   du  nombre  des  maladies 
qui   ont  presque  entièrement  échappé  aux  travaux  tentes 

^ —   -  -         ■  ^^.^  _   ._  I 

(0  Un  Tol.  in-d«.  Paris ,  i8a5,  chez  Gabon  et  G'«.  Prix  ,  9  fr. 
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pour  J'aTanc^ment  de  la  médecine ,  dans  le  noutel  esprit  de 
recHero^e  qui  aDiine  racole  de  Paris/  Elles  n^ont  été  sou- 
mises-qu'à*  uû  examen  superfic^l ,  suïGsant  seulement  pour 
montrer  qu*elles  ne  pouyaient  être  ralliées  à  aucune  des 
•doctrines  générales-  actuelles.  Les  efforts  opérés  pour  les 
faire  «ntrer  dans  nos  classifications  théoriques ,  n'^ont  fait 
Que  prouTcr  rrmpcsrfeclion  des  principes  qui  j  présidaient. 
Il  était  érident  »  d'ailleurs ,  que  nous  manquions  Àe  faits 
suffisamment  bien  décrits  ^  et  surtout >de  faits  d'acatomie 
pàtholpgique.  U  est  peu^^de  contrées  en  France  où  les  fiçTres 
Intermittentes  soient  endémiques  ;  encore  ne  s'y  présentent- 
elles  en  général  que  sous  tin  petit  nombre  des  formes  Yarlées 
qu'elles  peqyent  revêtir.  A  Paris  9  particulièrement ,  elles 
«'offrent  très-rarement  avec  des  symptômes  pernicieux.  C'était 
donc  en  Italie,  et  à  Rome  surtout,  qu'il  fallait  aller  chercher 
les  matériaux  du  trayail.  L'auteur  du  Traité  que  nous  an- 
nonçons s'est  imposé  cette  tâche;  instruit  dans  les  .p^- 
cipes  de  notre  £cole  ,  il  a  dû  se  servir  de  sa  méthode  d'ob- 
servation. Aussi  cet  ouvrage  contient-il  un  grand  nombre  de 
'faits  pathologiques  nouveaux  et  de  recherches  cadavérique?. 
Ce  seul  avantage  suffirait  pour  lui  donner  une  importance 
'iupérieureà  celle  de  tous  les  traités  modernes  sor  le  même 
;sru}et.  'M.  le  docteur  Bailly  n'a  d'ailleurs  cvîlè  aucune  des 
-difficultés  de  la  question  ;  en  un  mot,  il  livre  au  public  un 
Traité  complet  théorique  et  pratique  sur  la*  matière.  Nous 
'  examinerons  plus  tafd  j  dsins  un  artic?e  «étendu,  la  "vaieurdes 
opinions  qu'il  a  émises  sur  les  causes  et  le  traitement  de  ces 
maladies. 

•  '  {B.ZO 

fl^LâMENs  DE  BoTANK^VE,  OU  Bistoirc  dôsPlautès^  consi- 
dérées ^fis  U  rapport  de  leurs  propriétés  médicales^ 
et  de  leurs  usages  dans  le  monde  domestique  et  Us 
arts  industries;  par  M1U«  Bbi)srjb  et  Potoier  (  de 
Rouen)  (1).  » 

Rien  n^èst  pkis  utile  que  lés  ouvrages  élémentaires  ,  lors- 
qu'ils contiennent  lés  basés  Jet  les  principes  généraux  de  la 
science  dont  ils   traitent , "exposés  d'une  madière  simple  et 


(1)  Un  Tôl.  tn-ia.  Paris  ,"1825  ;  prÎT,  3  fr.  5o  c. ,  chci  Méquignon 
père  ,  €t  GaboQ  et  Gompagnicw 
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^^inéthocliqu«  ,  et  dan»  un  style  clair  et  correct:  or,  îl  ooiis  a 
*paru  que  c'était  là  un  des  mérites  de  Touvragede  MM.  Brîère 
et  Pothier.  Il  est  divisé  en  trois  parties  :  la  preitiière  em- 
'  brassa  la  physiologie'  et  Tanatoiuie  végétales  ;  la  deuxième 
traité  des  méthodes;  et  la  trofsième,  de^  familtes  naturelles. 
Ces  parties  ne  se  prêtent  jpoint  à  l'analyse.  Ces  élémens  se 

^distinguent  principalement  des  ouvrages  du  même  gebre , 

jpublîés  sur  la  botanique^  en  ce  qu'ils  contiennent  Vindication 
des  plantes  employées  en  médecine  ,  dansPéconomie  domes- 
tique ou  dans  les  arts  ;  et  en  ce  qu'ils  sont  entièrement  exempts 
de  ce  néologisme ,  si  commun  en  botanique^  qui  rend  Fétude 

■de  cette  science  si  fastidieuse  px>ur  les  commençans. 


'Svvita  Dûodénthè  cAr^^ntçae/par  Casinaîr  Broussaïs.  (i) 

C'est  un  service  rendu  à  la  science  que  de  décrkse.  uoé  ma- 
ladie dont  la  plupart  des  auteurs  avaient  méconnu  rezkteiice 
^en  la  rapportant  à  des  altérations  variées  du  (oie  ,  et  m^am*- 
jnent  ^  son  inflammation  chronique.  Pendaat  l«Dg**temp9 
l'inflammation  de  la  muqueuse  du  duodénum  ^  commetCelie 
-de  plusieurs  autres  régions  du  canal  àUmentaîr&,  arait  été 
regardée  par  la  plupart  des  praticiens»  et  même  par  ceux  qui 
s'occupaient  d'anatomie  pathologique,  comme  appartenant  à 
l'état  normal  de  cette  membrane  ;  mais  aujourd'hui  que  cette 
4]uestion  de  l'état  sain  de  la  muqueuse  du  t^be  digestif  est 
presque  complètement  résolue  y  honneur  qui  appartient  en 
grande  partie  à  l'Àthéuée  de  Médecine  j  qui  a  fixé  d'une 
-manière  toute  spéciale  l'att^itton  sur  cette  importante  n^a- 
.tière  ,  il  n'est  plus  permis  de  poser  en  doute  ,  si  tel  ou 
tel  état  anatomique  résulte  ou  non.,  d'une  phlegmasie  préa- 
lable. — 
•  M.  Casimir  revendique,  avec  juste  raison,  en  faveer  de 
ML.  Broussais,.  Phonneur  d'avoir  fait  connaitre  le  premier 
cette  forme  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  du  duodéniim. 
Il  en  donne  les  caractères  diagnostiques ,  et  rapporte  les 
phénomènes  qui  se  rallient  a^x  lésions  dii  foie  ,  tel  4|uc  Pic- 
tère,  qui  dépend  d'une  irritation  consécutive  de  ce  viseère, 
par  suite  de  celle  qui  jexîste  dans  le  du odéntim. 
.    -   •  '     ^         •         ■                _         • . 

(i)  Brochure  ÎD-'S*. ,  i8i5.  Pri»,  a  fr.  aS  c,  ,  chez  M'^»  Oelaunay,  ft 
chez  GftboQ  et  Compagnie. 
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"^Ijc  traitement  qu'il  conseille  est  tout  antiphjQgistiqtie  ^ 
c*est'ù  retpériénccà  démontrer  si ,  dans  tous  les  cas,  cette 
uVéthôde  est  suivie  de  succès. 

iÇxpp^inoN  xVun   cas  remarquable  de    maladie  Can- 
M  eéneuse  a^ec  oblitération  de  C aorte  ^  etc.  ;  par  M.  A. 
Velp^au.   (i) 


Les  recueils  d^observations  contiennent  déjà  un  certain 
nj)Kpl)re  d'histQJri^  d'affections  cancéreuses  en Yahissant  à  lar 
fi^is  u^n  grai^jd  nanalire  d'or^aoes;  mai»  je  cr,ois  qu'on  a  encore 
rai^porté  p^u  dç.  cas^aussi  curieux  que  celui  que  vient  de 
|]^i^b{ler.  M.  Vclpeau  ,  fous  le  rapport  de  la  multiplicité  des 
pr§^nes  oii,  s'étaient  développéet»  à  la  fois  des  tumeurs 
c^nQéreu9,es^  La  disposition  de  celle-ci  »  leur  égal  état  de 
jcrudilé  dans  tous  les  points,  l'absence,  dé  travail  inflam- 
ma]t<xire.  ou.de  toute  autre  lésuion  appréciable  de  l'organe 
3Mtou|*  d'elles  9  sont  autant  d'objets  dignes  de  remarque. 
Voici  l'éaumération  rapide  des  or<^apes  que  le  cancer  avait 
frappés  i  les  deux  poumons  contenaient  un  grand  nombre 
de  tuo^urs,  de  volume  variable ,  présentant  tous  les  ca- 
ractères du  tissu  squirrheax  à  l'état  de  ramoUîsseraient  «;  et 
entourées  d'uo  parenchyme  très-sain.  D'autres  tumeurs 
semblables  existaient  entre  la  plèvre  et  les  côtes  :  il  y  en 
avait  aussi  quelques-unes  dans  les  gauLglionit  bronchiques. 
£n  iacisant  le  cœur,  on  trouva  disséminées  dans  l'épaisseur 
de  son  tiasu  plusieurs  tumeurs  carcinomateuses  pareilles  aux 
pfécédeate^ ,  et  entourées  comme  elles  d'un  parenchyme 
très-sain  .en  apparence.  Dans  ^intérieur  de  l'abdomen  ,  on 
ne  trouva  pas  des  lésions  moins  remarquables  :  ainsi  neuf 
tutneurs  de  la  même  nature  que  celles  contenues  dans  les 
.organes  thoraciques  soulevaient  la  membrane  muqueuse  de 
l'estona^c  »  laquelle .  d'ailleurs  ét^it  blanche  et  d'une  consis- 
tance naturelle  ;  il  y  en  avait  deux  autres  semblables  dans 
le  duodénum*  Le  foie  en  offrît  plusieurs  centaines ,  dont 
le  volume  variait  depuis  celui  d'un  œuf  de  poule  jusqu'à 
celui  d'un  grain  de  chénevi.  On  en  trouva  aussi  dans  le 
pancréas^  qui  devierft  si  rarement  cancéreux ,  ainsi  que  dans 

I  »       III  ■      Il  I  ■  ■■■  I  Ijl  1,  I  !■■  ■  )  I 

(1)  Brochure  inS».'  Prix  ,  a  fr.  ;  chc*  Béchct  j  curie  ,  et  chez  Gabon 
et  Compagnie. 
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^épaisseur  des  parois  de  la  rèsicule  bitisArè,  dHriA  le  réfn  drôîu 
et  dans  diverses  parties  du  péritoiae,  entre  le^ lames  dt)  gr^ind 
épiploon  en  particulier.  Le  cerveau  çi^of&it.aucjuae  tracé  de 
Cancer  dans  son  tissu  ;  mais  à  sa  surface  antérieure  »  entre 
sa  substance  et  ta  dure-mère  «  apparaissaient  plusieurs  tu- 
meurs semblables  à  celles  du  thorax  et  de  l'abdomen.  L'une 
de  ces  tqmcurs  était  en  contact  avec  l'os  occipital,  qui  par- 
ticipait i\  la  dégénération  cancéreuse.  Enfin  ,  de  pareilles 
tumeurs  furent  encore  trouvées  eh  grande  i|uantifé  âàn)g  la 

Slanàe  thyroïde  ,  au  dessous  de  la  ptma  et  dahsr  l^|tâi99eur 
es  muscles  de  la  cuisse  droite. 
Quels  symptômes  abnoncèrent  pendant  la  vie  oelte  re-* 
marquable  diathèse  cancéreuse?  Tous  ces  *cancers  ftirent 
véritablement  latens.  En  effet ,  sauf  une  toux  fa'fi^arite  et 
de  l'oppression  qui  annonçaient  une  affectton  du  poutoloti  9 
on  n'observa  aucun  symptôme  Idctil  pour  les  cancers  de 
l'estomac  9  du  foie  et  autres  organes.  Chose  plus  remarqiial)le 
encore  1  La  malade  9  âgée  de  trente-six  akis,  n'aVait  |>ô1ot 
offert  cette  teinte  jaune-pliillequi  existe  ordinairement  chez 
les  individus  cancéireQx.  Elle  mourut  dans  im  état  d'em- 
bonpoint encore  assez  considérable;  elle  semblé  d'àdttéhts 
avoir  succombé  moins  au  progrès  de  raffecttohcàncét^eu^èr, 
qu'à  un  érysipèle  phlegmoneux,  doilt  un  des  miérabrte*  ab- 
dominaux devint  le  siège.  Long-temps  avant  son 'entrée  'à 
rhôpîtal,  cette  femme  avait  été  atteinte  d'tine  tumeur  can- 
céreuse an  bras  9  qui  avait  été  enlevée  par  l'opération^ 

6i;^  ^ur  le  cadavre,  les  Drganes  au  sein  desquels  ont  été 
trouvés  ces  nombreux  ëancers ,  n'ont  offert  aucune  ti^ce 
d^inflammation  ;  si  pendant  la  vie  ,'à  aucune  époque  9  assure 
l'auteur,  la  plupart  de  ces  mêmes  organes  n'ont  révélé  par 
aucun  symptôme  qu'ils  eussent  été  le  siège  d'une  iôffàmma- 
tîon;  ne  isont-cepaslàde  fortes  raisons  pour  penser  que,  chez 
l'individu  dont  M.  V«lpeau  a  retracé  l'histoire ,  de^  cancers 
se  sont  développés  dans  pVesque  tous  les  organes  sans  in- 
Ûammalion  antécédente?  On  peut  répondre',  à  là  vérité  9 
.  qu'ici  9  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas ,  l'inflammation 
a  été  latente,  et  que  si  après  la  mort  on  n'en  a  pas  trouvé  de 
trace ,  c'est  qu'elle  avait  disparu  depuis  un  teitips  pliis  ou 
moins  long ,  ne  laissant  dans  l'organe  d'antre  Vestige  de  son 
existence  que  le  tissu  accidentel  lui-même.  Ainsi ,  on  a  Vu 
quelquefois  des  abcès  se  former  sous  la  peau  en  très-grand 
nombre, ^sans  qu'aucun  symptôme  d'inflammation  les  annon- 
çât ;  d'autre  part,  on  a  quelquefois  trouvé  au  sein  des  or- 
ganes,des  -abcès  en  kystes  ,  autour  desquels  le  ptrpenehynie 
xie  l'organe  était  très-sain.  Cepepdant,  dans  ces  deux  cas  , 
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la  présence  du  pus  ne  permettait  pas  de  réroquer  en  doute 
Texislence  d'une  pblegmasie  antécédente.  Pourquoi  fi'âd- 
meUrait'On  pas  pour  les  cancers  ce  que  Ton  ne  se  refuse  pas- 
à  admettre  pour  le  pus  réuni  en  foyer?  On  pourrait  dire 
aussi  que  chez  les  individus  prédisposée  à  la  formation  des 
cancers 9  rirritation  la  plus  légère ^  une  simple  congestion 
sanguine  suffit  pour  produire  ces  cancers;  et  Ton  conçoit 
dés -lors  combien  facilement  les  signes  de  cette  irritation  ou 
congestion  peuvent  échapper,  combien  facilement  leurs 
traces  peuvent  disparaître  après  la  mort.  Du  reste,  ce  n'est 
point  en  quelques  lignes  que  Ton  peut  résoudre  ime  aussi 
importable  question  que  celle  de  Tétiologie  des  tissus 
accidentels  en 'général,  et  du  cancer  eo  particulier.  Unc; 
grande  partie  du  Mémoire  de  M.  Yefpeau  est  consacrée  à* 
diacuter  cette  étiologie;  Il  n'hésite  point  à  admettre  que 
dans  le  cas  qiK'il  vient  de  rapporler ,  le  cancer  ne  saurait 
point  être  regardé  comme  le  résultat  d'une  inflammation. 
Quelle  que  soit  d'ailleurs  Topinion  que  l'on  adopte  à  cet 
égard ,  et  de  quelque  .manière  *que  l'on  interprète  le 
fait  rapporté  par  M.  Telpeau,  cq  fait  en  lui-même  n'ea^ 
devra^pas  moins  ôtré  •  considéré  comme  un  des  plus  intéres- 
sans  qui  aient  été  jusqu'à  préeent  déposés  dans  les  annales- 
de  la  science» 

(A.) 
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S-ur  les  Boutons  de  la  Variole  ,  précédé  de  quelques 
considérations  sur  les  pores  cutanés  ; 

Par  Ml.  L.  Deslasdes. 

GonduU,  par  d'autres  recherches ,  à  faire  un  cxameu 
altentif  dçs  boutons  de  variole,  je  les  a:  étudiés.. depuis 
plusieurs iBiuées  avec  le  plus  grand  soin;  j'en  ai, ana~ 
lysé  »  diss^bié  un  nombre  considérable  ,  toujours  sur  le 
«-  vivant;  car ^^e  n'est  que  sur  lui  qu'oq  peut  les  étudier 
avec  fruit.  J'étais  arrivé  par  ces  recherches  à.plusleiirs^ 
résultats  intéressans ,  que  je  ipe  proposais  do  consigner 
dans  un  travail  Bl^z  considérable  »  dont  je  m'occupe 
depuis  long-temps;  m^is  ayant  appris  par  les  journaux 
que  plusieurs  praticiens  avaient  fait  aussi  des  boutons  d& 
variole  un  objet  spécial  de  leurs  études  »  je  me  suis  dé- 
terminé à  rendre  publiques  quelques-unes  des  remarques 
que  j'ai  faites  sur  ce  point  de  pathologie  •  me  proposant 
de  publier  plus  tard  les  nombreuses  inductions  qui  en 
découlent. 

Un  fait  important,  fertile  en  conséquences,  et  dont  les 
auteurs  n'ont  point  parlé,  est  que  chaque  bouton  de  variole 
a  pour  base  l'orifice  d'un  pore,  et  résulte  de  l'inflamma* 
tion  d'un  de  ces  conduits  si  nombreux*  si  petits  ».qui 
s'ouvrent  à  la  peau  et  qui  sont  les  agensdeTexhailatioa  et. 
de  l'absorption  dont  cette  membrane  est  le  siège.  L'i^- 
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portance  de  ce  fait  veut  qu'4Ï  soit  démoalirolaireaient , 
d'une  iiiaDière  iocontestable ,  ce  qui  nécessite  quelques 
délails  préliminaires  sur  les  pores ,  les  pertuis ,  les 
méats  de  notre  enveloppe  extérieure. 

Les  auteurs  sont  loin  de  s'accorder  sur  les  espèces  , 
les  fonctions  et  la  manière  d'être  de  ces  divers  pertuis. 
Cependant  on  s'accorde   assez  généralement  à   en  ad- 
mettre trois  espèces.  Les  uns  correspondoQt  à  de  petites 
lacunes  ,  à  de  petits  culs-de-sac»  qu'on  appelle  follicules^ 
et  dont  les  fonctions  seraient  de    fournir  une  humeur 
épaisse  ,  onctueuse  ,  d'ailleurs  assez   mal   connue ,  et 
destinée  à    oindre ,    assouplir  et   protéger  la   peau.  On 
ne  pouvait  méconnaître  les  ouvertures  qui  donnent  pas- 
sage  aux  poils  :  elles  forment  la  deuxième  espace.  Enfin 
heaucoup  de    physiologistes  ont  ajouté  ube  troisième 
classe  de  pores»  qui  seraient  les  embouchures  des  vaisseaux 
exhalans  et  absorbans,  pores  qui  exerceraient  sans  par- 
*  tage  les  fonctions  d'exhaler  et  d'absorber»  et  qui  seraient 
les  seules  voies  par  lesquelles  les  matières  extérieures  , 
mises  en   contact  avec  la  surface  du  corj^s,   pénétre- 
raiienten  dedans,  et  par  lesquelles  l'humeur  de  la  trans- 
piration, serait  pe  jetée  au -dehors. 

Ces  idées  sur  le  nombre  et  les  fonctions  des  pores 
cutanés  ne  résultent  pas  toutes  également  de  l'observa- 
tion ejiacte  des  faits.  La  continuité  des  vaisseaux  exha- 
lans ou  absorbans  jusqu'à  la  surface  de  la  peau  ,  n'a  été 
admise  que  par  induction:  personne  n'a  vu  ces  vais- 
seiaux  venir  s'ouvrir  à  cette  surface.;  il  n'est  pas  non 
plus  démontré  que  toutes  les  ouvertures  poreuses»  qu'on 
miiarque  à'  la  peau  »  et  elles  sont  en  grand  nombre ,  et 
011  peut  }es  f  voir  dans  toute  son  étendue  ,  sinon  dans 
l'état  de  santé»  ait  moins  dans  celui  de  maladie  ;  il  n'est 
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pas  démontré  ,  dis-je  ,  que  toutes  ces  ouvertures  k^épon- 
dent  à  des  follicules.  Quant  à  l'idée  qu'on  a  de  donner 
aux  follicules  fbibles  des  fonctions  spéciales,  de  les  con-^ 
sidéréir  comme  étrangers  à  la  sécrétion  delà  sueur\  il 
n'en  est  pas  qui  accuse  davantage  la  légèreté  avec  laquelle 
bn:o(seirt%4es  faits.  J'ai  vu  cent  fois  la  sueur  sourdre  de 
la  manière'là  plus  évidente  des  ouycrtures  folficulaires  ; 
et  ce  fait  est  si  facile  à  constater,  que  je  suis  toul  étonné 
djB  ne  point  le  trouver  mentionné  dans  les  auteurs.  Quant 
h'ie  matièfe  dite  sébacée,  est-elle  bien  un  produit  im 
fnédiât  des   follicules?  Ne  serait-elle  pas  le   résidu  de 
l'évaporation  de  la  sueur,  son  marc  enfin  ?  Une  quan  • 
tité  prodi^ieuse  de  ce  liquide  est  continuellement  versée 
h  la  surface  du  corps,  s' j  évapore  sans  cesse;  cette  hu- 
meur aurait-elle,  comme  Teau  pure  ,  l'alcool  ,  l'éther, 
le  privilège  de  s'enfuir  en  vapeur  sans  laisser  de  résidu  7 
Et  si  ce  résidu,  comme  on  ne  peut  se  refuser  de  l'admet- 
tre, existe,  où  est-il  ?  Pour  répondre  à  cette  question ,  je 
ferai  remarquer  que  c'est  chez  les  individus  qui  su^nt 
facilement  et  beaucoup,  que  l'humeur  grasse  et  sébacée 
abonde  davantage  ;  qu'on  là  rencontre  plus  particuliè- 
rement dans  les  places  où  la  sueur  est  habitueltemenf 
exhalée  en  plus  grande  abondance  ;  que  Thumeur  sébacée 
s'amasse  surtout  dans  les  endroits  les  moins  exposés  aux 
frottemens  des  corps  extérieurs  ,  sous  tes  seins  ,  dans  les* 
aisselles  ,  les  aines  ,  les  poils  ,  les  cheveux  ,  entre  les 
orteils ,    dans  le  creux  du  n<mibnl  ,  etc.  ,    qu'on    la 
retrouve  enfin  dans   les   lieux  même  où  le  résidu  de 
la  sueur'  doit  s'antasser  plus  facilement.  S'il  arrive  si 
souvent  qu'on  peut  faire  sortir  la  matière  sébacée  des 
foUicules  les  plus  larges  sous  l'aspect  d'un  vermiceau  , 
c'est  que  dans  ces  culs-de-sac  l'évaporation  de  la  sueur 
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p(^ut  s'opérer  comme  à  la  surface  de  la  peau ,    et  que 
i 'accumulation*  de  son*  résidu  doit  se  faire  avec  moin» 
d'entraFCs.  Est-il  bien  vrai  aussi  que  les  poils  n'ont  pas 
do  fonctioiDs  ,  ou  bien  que  céux-lh  seuls  en  auraient,  qui, 
par  leur  longueur,  doivent  protéger  quelque  partie?  On 
peut  remarquer  des  poils  sur  toute  la  surface  du  corps; 
et  en  plaçant  la  peau  horizontalement  entre  l'œil  et  la 
lumière ,  il  est  facile  d'en  voir,  quisont  quelquefois  d'une 
finesse  excessive,  sortir  de  la  plupart  des  pores  qu'on 
peut  découvrir.   Quant  à  ceux  de  ces  pores  qui  n'en 
présentent  pas  ,  on  peut  raisonnablement  croire  que  les 
poils  ont  été  usés  jusqu'au  niveau  de  leur  orifice ^  et  on 
le  peut  d'autant  plus  ,  que  souvent  l'enfant  qui  vient  de 
naître  est  couvert  d'un  duvet  très-fin,  qui  disparaît  bientôt, 
par  suite  sans  doute,  du  frottement  extérieur.  Chaque 
pore  serait-il  garni  d'un  poil  ?  Ce  poil  aurait-il  pour  des- 
tination de  servir  de  conducteur  aux  humeurs  dont  l'éco- 
nomie veut  se  débarrasser  par  la  peau  ?  Je  l'avouerai  , 
j'en  suis  presque  convaincu  ;  mais  je  sens  qu'il  faudrait 
une  meilleure  raison  pour  en  convaincre  les  autres. 

Une  remarque  importante,  et  sur  la  vérité  de  laquelle 
•n s'accorde  assez  généralement,  c'est  que  l'épiderme 
se  reploic ,  pénètre  en  s'amincissant  dans  les  follicules 
sébacée.  C'est  ^  cette  disposition  qu'il  faut  attribuer  ces 
traclus  qu'on  observe  en  levant  les  yésicatoires ,  tractus 
que  Cruikshank  et  Seiler  ont  rapportés  h  leur  véritable 
cause  ;  que  Raau  ,  W.  Hunter  regardaient  comme  des 
vaisseaux  de  la  sueur;  qui  ,  pour  Bichat  et  M.  Chaus* 
sjer^  sont  des  vaisseaux  exhalanset  absorbans,  et  que  Bé- 
dard ,  en  contradiction  avec  lui  -  môme  ,  après  avoir 
reconnu  la  pénétration  de  l'épiderme  dans  les  follicules, 
élait  disposé  ë  ne  considérer  que  comme  des  tractus 

Digitized  by  CjOOQ iC 


Ï)ES  HOPITAUX^  33S 

moqueux formés  parlasubstanceintérm'éfliàireau  derme 
«t  à  l'épiderme»  rendue  fluide  et  visqueuse  par  un  com- 
mencement de  décomposition.  Le  reploiement  de  l'épi- ' 
derme  n'a  été  admis  par  les  auteurs  que  poul*  les  folli- 
cules sébacés  ou  pileux;  mais  je  pense  qu'il  est  commun 
-è  tous  les  méats  de  la  peau  ,  quels  que  soient  leurs  dbou-  ' 
,  tissans/que  ceux-ci  soient  connus  ou  inconnus  ;  ou  en 
d'autres  termes»  qu'il  y  a  continuité  entre  la  face  interne 
de  tous  les  pores  indistinctement  et  la  surface  externe' 
de  la  peau  ;  ^ue  cette  membrane  &e  prolonge  dans  cha- 
cun d'eux  ;  à-peu-près  comme  la  muqueuse  palpébralc 
pénètre  dans  les  points  lacrymaux,  de  sorte  qu'on  pour- 
rait considérer  les  pores  cutanés  comme  constamment 
ouverts»  si  l'on  ne  supposait  la  juxta-position  de  leurs 
parois  quand  aucune  substance  ne  les  traverse. 

Dans  l'état  dosante  cette  disposition  n'est  remarquable  ' 
que  pour  les  pores  les  plus  larges»  et  c'est  sans  dôiite^ 
pour  cett(3  raison  qu'il  n'en  a  été  question  que  pourie^* 
follicules.  Mais  dans  l'état  de  maladie^  lorsqu'il  y  à  tb-^ 
méfaction  de  la  superficie  du  derme ,  on  peut  la  i*É?con- * 
naître  sur  toute  la  peau  »  partout  où  on  peut  dëcbtkvirir 
des  pores ,  et  elle  sert  à  en  faire  reconnaître  là  oii  Oïl  '"^ 
n'en  voyait  pas  ,  ou  à'rendre  plus  apparens  ,  très-ap^â-  * 
rens  même ,  ceux  qu'on  pouvait  déjà  distingtier  dans  * 
l'état  sain.  Dans  ces  tuméfactions  supei*ficiéHés  /chacun  ' 
des  prolongemens  que  la  peau  s'envoie  à  elle-même  ,^ 
et  que  j'ai  décrits,  agissent  comme  autant  de  brrdes  ' 
qui  la  retiennent  5  et  sont  un  obstacle  à  ^on  dévelop*-  ' 
pement  dans  le  lieu  auquel  ils  correspondent.  Sllanu-^ 
méfaction  est  très-légère,  elle  sert  seûfetrieni  à-  rendre 
un  jeu  plus  évidens  les  pertùis  de  ta  peau  Mnais'sîèlte  • 
estplus  considérable  ,  iî  se  forme  à  Fa  sUrfacede  c^He^oM^ 
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autant  de  dépressions»  de  godets,  qu'il  y  a  de  prolonge- 
mens,  de  conduits  qui  l'empêchent  de  se  développer.  Ces 
petites  dépressions  sont  souvent  rangées  dans  un  ordre 
régulier  ,  et  toujours  dans  l'ordre  que  les  pores  affec> 
tent  les  uns  à  l'égard  des  autres;   ce  qui  donne  assez 
exactement  h  la  peau  l'aspect  de  ces  tissuis  qu'on  ap- 
pelle piqués.  On  peut  frire  ces  remarques  dans  certains 
œdèmes  où  la  peau  prend  part  à  l'infiltration»  dans  beau- 
coup d'érésyp^es  ,  k  la  suite  des  brûlures  au  premier 
ou  au  deuxième  degré»  après  l'application  des  ventouses» 
ou  bien  lorsqu'on  ilève  un  vésicatoire  avant  qu'il  ait  eu 
le  temps  de  déterminer  une  pbl  jctène.  Il  est  tellement 
vrai  que  toutes  ces  petites  dépressions  tiennent  à  l'en- 
foncement de  Tépiderme  dans  les  pores  de  la  peau  »  que 
si  l'on  vient  k  rompre  cea  prolongemens  »  toutes  les  dé- 
pressions disparaissent  à  l'instant  ;  aussi  ne  les  observe- 
t-on  jamais  sur  les  phlyctènes  bien  formées.  Mais  voyez 
ces  couches  comme  couenneuses  qui  résultent  si  souvent 
dés  brûlures  ou  de  Tapplicatioii  des  cantbarides  ,  co^îi-* 
ches  qui  ne  sont  point,  comme  on  le  répète  toujours, 
de  fausses  membranes  »  le  résultat  de  la  coagulation  de 
fluides  albumineux ,  mais  qui  résultent  de  la  distension 
par  ces  fluides  des  vaisseaux  superficiels  de  la  peau  ; 
voyez  »  dis-je  ,  ces  coucheâj.  elles  sont  parsemées  d'en- 
foncemens  qui  leur  donnent  l'apparence  de  ces  tissus 
dont  je  parlais  tout-à-rheure;  mais   qu'on  détruise  les 
prolongemens,  les  canaux  qui  se  rendent  de  leur  sur&ce 
à  l'intérieur  du  derme;  qu'on  sépare  enfin  celle  couche 
couenneuse  de  ce  tissu  »  aussitôt  toutes  les  dépressions 
disparaissent,  la  surface  de  la  prétendue  fausse  jnen^- 
brane  redevient  unie  ,  les  brides  qui   tiraillaient  cette 
siiflaee  n'existent  plus. 
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Je  ne  doule  poini  que  .c0  soit  à  cette  pénétfatioa  de 
répid^me  dan»  les  pores  cutanés  qu'il  faille  rapporter 
les  principaux  moyens  d'adhérence  de  cette  membrane 
arec  le  derme  ,  et  la  chose  est  facile  à  concevoir.  On 
peut ,  on  effet  »  aisément  s'assurer  que  dans  les  inter  - 
valles  des  pores  l'épidermo  est  peu  adhérent  au  tissu 
sdus-jacent.  Qu'on  presse  C6tte  membrane  ,  on  terra 
toujours.des  rides  se  former  dans  les  interstices  des  pores, 
et  ces  rides  ahoutir  constamment  à  chacun  d'eux ^  quelle 
que  soit  la  direction  qu'on  leur  ait  donnée.  Ces  pe- 
tits sillons  qui  recouf rcnl  la  peau  dans  certaiiis  endroits, 
et  y  décrivent  one  foôle  de  figures  rectilignes ,  résultent 
du  froncement  habitael  de  la  peau  dans  les  fn^yemens 
ordinaires  :  tous  se  rendent ,  comme  à  des  centres  com- 
muns» à  chacun  des  pores  cutanés,  et  paraissent  s'y  en* 
trecroiser.  Cette  circonstance  facilite  singulièrement  la 
recherche  des  poreS ,  qu^oa  est  presque  constamment 
sûr  de  trouver  aux  points  d'entrecroisement  apparent 
des  sillons  épidermoiques.  Ce  poyen  d'adhérence  de 
l'épiderme  au  derme  étant  connu ,  doit-on's'étonnerque 
dans  les  desquammations  il  tombe  en  écaille  ?  ne  doit-il 
pas»  en  effet,  se  rompre  de  préférence  au  niveau  des  per- 
tuis  si  multipliés  où  il  plonge  ? 

Mais  arrivons  aux  boutons  de  la  variole.  L'espèce  de 
turgiescence  dont  la  peau  est  le  siège  dans  la  période 
d'incubation  de  cette  maladie  ,  dispose  singulièreaient , . 
et  par  les  raisons  que  î'ai  émises  plus  haut  ,  les  pores 
cutanés  à  paraître  sur  cotte  membrane.  Qu'ils  soient 
évidens  par  celte  cause  ou  par  une  di^osition  nat«^ 
relie  ,  on  peut  souvent ,  par  une  observation  altentive  et 
sypvie ,  surtout  sur  le  visage  et  les  avant-brasy  v<iir 
chaque  pustule  varlolique  s'asseoir  sur  un  de*  ces'  ori  - 
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fices.  Gepf&adaQt  il  faut  noter  que,  même  dans  le§ 
éruption^  les  plus  abondantes ,  le  plus  jgrand  nombre  de» 
pores  cutanés  leurs  restent  étrangers  ,  et  que  ceux  qui 
s'affectent  sont  toujours,  è  Tégard  des  autres,  en  grande 
minorité.  On  voit  d'abord  paraître  autour  du  pore  une 
petHe  rougeur,  souvent  assez  mal  circonscrite.  Il  n'ar- 
rive pas  toujours  que  le  pore  en  occupe  exactement  le 
poiut  le  plus  central,  mais  à  mesure  que  la.  pustule 
grossit ,  on  la  voit  s'arrondir  autour  du  méat ,  de  sorte  . 
que  celui-ci  finit  le  plus  souvent  par  être  situé  à  son 
centre.  Ceci  n'est  applicable  qu'aux  pustules  discrètes; 
car  sur  ces  pustules  confluentes  qui  résultent  de  l'affec- 
tion simultanée  de  plusieurs  pores  dont  les  fluxions  se 
confondent,  ces  pertuis  ,  quand  ils  sont  apparens ,  sont 
parsemés  irrégulièrement  sur  les  pustules ,  sans  en  oc- 
cuper plutôt  le  centre  que  tout  autre  point. 

Celte  dépression  centrale  *  dont,  tous  les  auteurs  ont 
parlé  ,  et  qui  est,  selon  eux ,  le  caractère  pathognomo- 
nique  de  la  variole ,  répond  constamment  à  l'embou- 
chu^re  du  conduit  malade.  Sur  les  pustules  discrètes 
elle  en  occupe  assez  exactement  le  centre;  mais  sur  ces 
plaques ,  comme  couenneuses ,  qui  résultent  de  la  con- 
fluence des  boutons,  et  qu'on  observe  si  souvent  au 
visage  ,  il  y  a  autant  de  dépressions  qu'il  y  a  de  pores 
affectés  :  mais  ces  dépressions  disparaissent  bientôt  en 
partie ,  parce  que  ce  genre  de  pustules  gagne  plutôt  en 
profondeur,  qu'en  saillie.  Après  ce  que  j'ai  dit  précé- 
demment ,  ^i-je  besoin  de  donner  la  théorie  de  la  for- 
mation djd  ces  dépressions  ,  de  dire  que  chacune  d'elles 
résulte  de  l'obstacle  que  met  au  développement  de  la 
peau  Je.  conduit  excréteur.  q4ai  e^t  au  centre  de  la 
pustMle?JL'élatd'inflammalion>  de.  tension»  dans  lequel 
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ii  est  ,  n'entraîne  pas  même  toujours  son  obKtération  ; 
j'ai  vu  l'humeur  sébacée  sortir  encore  par  le  godet  d'une 
pustule ,  le  second  jour  de  l'éruption.  Dans  les  endroits 
où  l'épiderme  est  très-épais  ,  où  la  peau  est  très-dense  , 
où  le  tissu  cellulaire  qui  l'unitaux  parties  sous-jacentes 
est  très-serré  9  comme  sur  le  lobe  du  nez  ,  aux  faces 
palmaires  des  mains  ,  et  plantaires  des  pieds ,  etc. ,  les 
dépressions  sont  ordinairement  peu  prononcées,  et  sou- 
vent manquent  tout-à-fait.  La  chose  est  facile  à  conce- 
voir :  ces  parties  ne  se  tuméfient  qu'en  masse  ,  et  les 
petits  prolongemens  qui ,  en  bridant  la  peau ,  font  goder 
le  centre  du  bouton ,  manquent  de  force  pour  produire 
un  pareil  e0ct  dans  ces  endroits. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'épiderme  qui  recouvre  un 
groupe  de  pustules  est  soulevé  par,  de  la  sérosité  et  , 
forme  une  véritable  phlyctène  dans  laquelle  se  trouvent 
renfermées  les  pustules.  Qu'on  les  dépouille  de  cette 
enveloppe ,  on  verra  qu'elles  se  touchent  sans  se  con- 
fondre ,  et  se  présentent  sons  l'aspect  de  petites  escarres 
blanches,  convexes  et  lenticulaires ,  qu'il  est  facile  de 
détacher  de  la  peau  en  les  piquant  et  en  les  soulevant 
avec  la  pointe  d'un  bistouri.  Après  les  avoir  ainsi  déta- 
chées ,  qu'on  les  retourne ,  on  verra  qu'elles  sontcana- 
Hculées  dans  leur  centre,  dans  l'endroit  qui' correspon- 
dait è  la  dépression,  au  conduit  excréteur  autour  duquel 
la  pustule  s'était  développée.  Les  croûtes  varioliques  , 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  escarres  desséchées , 
sont  aussi  très-souvent  perforées  dans  leur  centre ,  et 
il  suflit,  pour  s'en  assurer,  de  les  placer  entre,  l'œil  et 
la  lumière. 

Pour  acquérir  la  conviction  qu'une  bride  existe  dans 
chaque   bouton    et    correspond   à    la  dépression   cen- 
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traie  ,  il  suffit  de  le  soulever ,  même  sans  le  déchirer  , 
avec  la  pointe  d'une  épingle ,  lorsqu'il  cojmmence  à  se 
remplir  de  pus.  Souvent  aussi  il  m'est  arrivé  de  dé- 
couper avec  la  pointe  d'une  lancette  ou  des  eiseaux 
très-fins,  une  pustule  à  sa  circoâférence,  et  de  m'assiirer 
de  la  sorte  de  l'i^istence  de  la  bride  centrale.  Qu'on 
vide  une  pustule  déjà  remplie  de  pus  »  cette  bride  ces-- 
sant  d'être  dans  un  état  de  tension  aussi  grand,  te  godet  y 
qui  quelquefois  s'était  déjà  dissipé,  reparait  de  nouveau. 
Ainsi  donc  »  on  peut  considérer  comme  prouvé  ,  ce 
point  important ,  que  la  dépression  des  pustules  vario- 
liques  résulte  d'une  bride  qui  s'oppose  à  ce  qu'elles  se 
développent  également,  et  que  cette  bride  est  un  des  con- 
duits excréteurs  de  la  peau.  J'en  dirai  autant  de  toutes 
lés  pustules  qui  ont  une  dépression  à  leur  centre^  comme 
celles  de  la  vaccine,  comioie  celles  aussi  qui  résultent 
des  frictions  faites  avec  la  pommade  stibiée,  comme 
celles  encore  qui  se  développent  quelquefois,  quoi  qu'on 
en  ait  dit,  dans  la  varicelle,  ou  comme  il  s'en  développe 
souvent  d'une  manière  anomale  à  la  peau.  Quant  aux 
•  boutonfs  de  rougeole,  leur  peu  de  saillie  s'oppose  à  ce 
qu'on  puisse  s'assurer  s^il  existe  une  dépression  à  leur 
centre  ;  mais  on  peut  voir,  lorsqu'ils  continuent  k  faire 
saillie,  après  avoir  {Terdu  leur  couleur  rouge,  qu'ils  peu- 
vent naître  ailleurs  que  sur  les  pertuis  poteuxdelapeau. 
On  ne  trouve  nulle  part  une  idée  bien  exacte ,  bien 
précise,  de  ce  qui  se  passe  dans  lasoppuration  des  bou- 
tons de  variole  ,  et  cependant  rien  n'a  lieu  alors  que  ce 
qu'on  ob.serve  dans  tes  autres  inflammations.  Ceci  tient 
à  ce  que  la  manière  dont  le  pus  se  comporte  après  sa 
formation,  n'est  en  général  qu'rmparfaitemeoi  connue; 
ce  qui  m'engage  à  la  rappeler  en  peu  de  mots. 
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Quelle  que  «oit  Tidée  qu'on  se  fasse  de  rinfltmma- 
tioQ ,  ou  ne  peut  se  refuser  d'admettre  que  le  sang  est  eu 
plus  grande  abondance  dans  la  partie  enflamfnée ,  et  que 
tôt  ou  tard  il  s'y  forma  un  liquide  blanc  .  plus  ou  moins 
séreux 9  plus  ou  moins  épais,  qu'on  appelle  pus.  Or  que 
devient  ce  pus  ? 

Si  la  partie  enflammée  est  une  surface ,  et  surtout  une 
surface  résultant  de  Tentamure  d'un  tissu  ,  le  pus  s'é~ 
panche  à  fur  et  mesure  qu'il  se  forme  »  et  lat  partie  reste 
rouge. 

Si  le  tissu  affecté  ne  se  trouve  pas  dans  le  cas  précé- 
dent ,  il  arrive  de  deux  choses  l'une  :  ou  le  pus  rompt 
les  vaisseaux  dans  lesquels  il  a  pris  naissance»  s'épanche 
et  se  réunit  en  foyer ,  d'où  résulte  un  abc^  ;  ou  bien 
cette  humeur  prend  de  vaisseau  en  vaisseau,  et  sans  les 
rompre»  la  place  du  sang;  alors  le  tissu  malade ,  quelle 
qu'ait  été  sa  couleur  primitive  »  reçoit  de  nouveaux 
caractères  de  la  présence  du  liquide  dont  il  est  en 
quelque  sorte  injecté.  Si  ce  liquide  est  très  -  séreux , 
le  tissu  devient  blanc ,  diaphane ,  comme  gélatineux. 
C'est  ce  qu'on  observe  souvent  .à  la  suile  des  brûlures 
ou  de  l'application  des  rubéfiais.  Si  le  liquide  est 
épais ,  opaque ,  si  c'est  un  pus  louable ,  la  partie  de- 
vient d'uâ  blanc  mat,  laiteux;  c'est  ce  qu'en  observe 
souvent  h  la  surface  des  plaies*,  des  ulcères  en  suppura- 
tion 9  dans  les  anthrax;  c'est  ce  que  )'ai  vu  dans  toutes 
les  parties  du  corps  ,  et  qu'on  a  pris  plus  d'une  fois  pour 
de  la  matière  encéphaloîde  infiltrée.  Si  le  pus  abonde 
dans  le  tissu  affecté  ,  cel'ui-ci  est  mollasse ,  s|»oBgieax  , 
et  on  peut  par  la  pression  le  réduire  k  un  petit  volume , 
en  en  faisant  suinter  le  liquidé  qui  le^ tuméfie.  Si,  au 
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contraire,  la  nature  a  été  parcimonieuse  du  pus,  la  par* 
tie  qii'il  colore  est  peu  volumineuse  et  presque' sèche. 
Les  tissus  arrivés  à  ces  différens  états  sont  encore  sus- 
ceptibles de  résolution;  alors  le  pus  e^t.absor'bé^le^ang 
reprend  sa  place ,  et  lé  tissu  ses  caractères  primitifsr; 
Mais  si  la  gangrène  »  la  mort  locale  vient  à  le  frapper 
dans  l'état  d'infiltration  purulente ,  il  en  résulte  des  es- 
carres blanches  ,  purulentes  i  plus  ou  moins  mollis ,  qui 
se  détachent  comme  les  autres  escarres.  On  trouvera 
des  détails  sur  toutes  ces  particularités  danS'  mon  Mé- 
moire sur  les  désorganisations  qui  succèdent  à  l'inflam- 
mation sanguine  dans  les  divers  tissus.  {Revue  Médicale,. 
juillet  1824.)  ' 

Pareilles  choses  ont  lieu  dans  les  boutons  de  variole* 
Un  liquide  séreux;  qui  devient  plus  épais  ensuite ,  rem- 
plit d'abord  les  vaisseaux  dilatés  de  la  pustule.  Alors  , 
ou  bien  le  pus  s'épanche ^  et  il  en  résulte  un  petit  abcès,, 
une  pustule  abcédée;  ou  bien  l'Infiltration  persiste  ,  s'é- 
tend ,  et  il  en  résulte  des  pustules  infiltrées.  Les  parois 
des  pustules  abcédées  sont  presque  toujours  plus  ou 
moins  infiltrées ,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  bl0nchâtre 
et  comme  lanugineux.  On  peut,  en  perforant  les^pustules, 
les  vider  complètement.  Elles  sont,  en  général,  plus  dis- 
crètes et  plus  volumineuses  que  les  autres  ;  leur  formo  , 
sauf  la  dépression  centrale ,  qui  est  plus  apparente  che» 
elles ,  est  globuleuse  et  arrondie.  On  les  observe  plus 
psptioulièremcnt  sur  les  membres,  et  toujours  elles  ^oni." 
le  signe  d^une  variole  bénigne.  Les  pustules  abèédées 
sont  presque  constamment  superficielles  ,  de  sopte  (}ue 
lorsqu'on  applique  un  vésicatoire sur  un  point  d&lapeaci  :^ 
qui  les  présente  ;  elles  restent  presque  toujours  att«cbées 
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à  i^épiderme  »  èl  le  plus  souvent,  après  l'enlèvement  d» 
la  phlyctène,  il  ne  reste  rien  ,  ou  seulement  une  petite 
tache  blanche  sur  le  derme  dénutié. 

Les  pustules  infiltrées  prennent  de  préférence  leur 
siège  au  visage»  Elles  s'étendent  plus  profondément,  et  ce- 
pendant sontmoins  saillantes  que  les  autres!  Ce  sont  elles 
qui  forment  ces  plaques  grisâtres,  irrégulières,  comme 
eouenneuses,  qu'on  observe  à  la  face. dans  les  varioles 
conflueâtes.  Elles,  ont  beaucoup  plus  de  tendance  que 
les  autres  à  se  confondre  entre  elles ,  et  cependant  çUes 
sont  susceptibles  de  rester  discrètes,  arrondies.  On  a 
beau  les  piquer,  les  couvrir  de  mouchetures,  on  ne  peut 
les  vider  complètement.  Si  on  les  déchire ,  on  les  troifve 
gorgées  d'une  sérosité  plus  ou  moins  épaisse ,  et  on  peut , 
par  des  pressions  répétées ,  les  réduire  à  un  petit  volume. 
Si  on  pose  un  vésicatoire  ,  l'épiderme  enlevé,  elles  res- 
tent adhérentes  au  derme  ^  dont  elles  font  partie.  Elles 
sont  susceptibles  de  résolution  ;  le  pus  qu'elles  contien- 
nent peut  être  résorbé,  alors  il  y  a  une  simple  desquam- 
mation ,  et  tout  rentre  dans  Tordre  primitif.  Mais  le  plus 
souvent  la  partie  la  plus  centrale  de  la  pustule  est  frappée 
de  mort,  se  dessèche,  et  il  en  résulte  une  croûte*,  ou 
plutôt  une  escarre ,  qui  par  sa  chute  laisse  une  perte  de 
substance  plus  ou  moins  profonde  «  plus  ou  moin.^  vi- 
sible. Les  pustules  infiltrées  sont  toujours  lei  signe  d'une 
variole  grave ,  plus  grave  au  moins  que  lorsqu'il  n'y  a 
que  des  pustules  abcédées.  J'ajouterai  qu'on  observe 
souvent  chez  le  même  individu. les  deux  espèces  de 
pustules ,  et  que  souvent  aussi  il  se  forme  de  petits  abcès 
au  milieu  de  masses  de  pustules  infiltrées. 

De- la. description  précédente  on  peut  voir  que  dans 
les  varioles  confluentes ,  dans  ces  varioles  où  un  très- 
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grand  nombre  de  pustules  sont  infiltrées ,  une  grande 
étendue  de  la  peau  est  frappée  de  gangrène  ,  tombe  en 
escarre.  Ce  n'est  pas  cette  gangrène  notre  ,  cette  seule 
gangrène  aont  les  auteurs  ont  parlé»  mais  cette  escarrifi- 
cation  blanche ,  purulente ,  que  j'ai  le  premier  décrite, 
(  Foye^  le  Mémoire  cité*  )  Cette  mortification  de  la  sur- 
face de  la  peau  »  dans  ces  espèces  de  varioles,  est  une 
raison  à  ajouterè  toutes  celles  que  les  auteurs  ont  données 
de  leur  gravité.  Il  ne  faut  >pas  croire  cependant  que  la 
mortification  puisse  être  mesurée  sur  l'épaisseur  de  l'es- 
carre. Celle-ci  a  toujours  plus  d'étendue  que  la  perte  de 
substance  qu'elle  laisse;  ce  qoî  est  facile  à  concevoir 
quand  on  songe  que  la  partie  mortifiée  avait  préalable- 
4nent  été  distendue ,  gonflée  par  le  pus  ,  ce  qui  lui  avait 
donné  beaucoup  plus  d'étendue  en  tous  sens  qu'elle  n'en 
avait  dans  son  état  primitif. 

Tous  les  observateurs  ont  remarqué  que  les  pustules 
plates  et  petites  sont  du  plus  mauvais  augure ,  ce  qu'ils 
Ont  attribué  à  ce  que  la  nature  manque  alors  de  force 
pour  en  pousser  de  plus  grbsses*  A  cette  raison  il  faut  en 
ajouter  une  autre.  C'est  que  les  pustules  variôliques  sont 
lou}burs^  proportionnellement,  plus  volunûneuses  quand 
elles  sont  superficielles  »  que  lorsqu'elles  pénètrent  pro- 
fondément. Ces  pustules  saillantes  ^  arrondies  ,  qu'on 
ebsérve  communément  sur  les  membres ,  laissent  rare- 
ment dés  marques:  il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
botitons  plats  »  lès  plaques  couenneuses  qu'on  observe 
si  souYcMau  visage;  et  la  chose  est  toute  simple  »  car 
le  pus  doit  bien*  plus  facilement ,  bien  plus  efficace- 
ment distendre  des  vaisseaux  superficiels ,  qui  rampent  à 
une  surface,  que  des  vaisseaux  logés  profopéément,  en- 
toiirés  de  i^ésistance.  Il  est  facile  aussi  de  comprendre 
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que  lorsqu'une  plus  grande  étendue  du  derme  est  com- 
promise 9  frappée  de  gangrène  >  il  doit  en  résulter  plus 
de  danger  pour  le  malade. 

J'ai  déjà  dit  que  dans  certaines  circonstances  il  y 
avait  résorption  complète  du  pos>  réaolutton  des  pus- 
tules«  Quand  cette  résorption  se  fait  graduellement  à 
la  fin  de  la  maladie  »  quand  celle-ci  a  régulièrement  par- 
couru ses  périodes ,  quand  la  pustule  devient  plus  ou 
moins  rouge  après  que  le  pus  Ta  quittée,  cette  résorption 
doit  toujours  être  considérée    comme  un  événement 
heureux^  Mais  quand  la  résorbtion  se  fait  tonk-à-coup  ; 
lorsqu'on  voit  »  avant  l'époque  ordinairement  finale  de 
la  maladie,  une  pustule  infiltrée  se  résoudre  tout-à -coup, 
s'aplatir,  disparaître ,  sans  que  le  sang  remplace  le  pus, 
alors  le  danger  est  très*grand.  Mais  une  remarque  de  la 
plus  haute  importance ,  c'est  que  dans  toutes  les  varioles, 
sans  exception ,  même  dans,  les  cas  «les  plus  favoitabies , 
il  y  a  résorption  de  la  plus  grande  partie  du  pus  qui  in- 
filtre les  pustules*  On  voit  à  la  fin  de  la  maladie  les 
boutons  s'aplatir,  perdre  de  leur  volume  ;  cenx  qui 
étaient  confluons  se  séparent  de  uouvean ,  les  iatervallce 
rouges  qu'ils  avaient  laissés  entre  eu^  s'^élargissent  ;  il 
s'en  forme  d^  nouyeaux  au  centre  des  plaques  grisâtres 
qui  avaient  le  plus  d'étendue  ;  enfin  on  peut ,  en  quelque 
sorte  é  voir  le  sai^g  reprendre  dans  les  vaisseaux  la. placé 
du  pua;  la  partie  qui  se  mortifie ,  qui  tombe  en  escarre, 
est  toujours  infiniment  moindre  que  celle  qui  était  in- 
filtrée; de  sorte  que  des  vitrioles  qui«  par  l'épaisseur,. la 
largeur  de  leurs^ boutons,  paraissent  devoir  laisser  des 
marques  profondes  ,  laissent  h  peine  quelque  trace ,  ou 
même  n'en  laissent  aucune.  Ainsi  donc,  à  la  fin  des  va- 
rioles ,  une  quantité  considérable  d'une  matière  |)urd- 
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lente,  contagieuse,  eutre  dans  le  torrent  de  la  Circula- 
tion. Qu'y  deTÎent-elIe  ?  Je  n'aborderai  pas  ici  une  telle 
question ,  qui  peut  faire  [>ressentir  que  les  Anciens  n'é- 
taient pas  aussi  déraisonnables  qu'on  l'a  dit  dans  leurs 
idées  de  métastase ,  de  dépuration  et  de  crises. 

Souvent  les  boutons  de  variole  prennent  une  couleur 
noire ,  que  les  auteurs  ont  toujours  notée  comme  un  signe 
,  de  mauvais  présage.  Sous  ce  rapport ,  les  escarres  vario- 
liques  ne  présentent  rien  qui  ne  leiir  soit  commun  avec 
les  autres  escarres  purulentes  (i).  Le  contact  de  l'air 
parait  être  le  principal  agent  de  cette  mutation  de  cou- 
leur ;  aussi  est-ce  surtout  dans  les  endroits  où  les  escarres 
de  la  variole  sont  exposées  à  un  courant  d'air  chaud  et 
continuel,  comme  au  voisinage  de  la  bouche  et  du  nez ,' 
qu'elles  brunissent  plus  tôt.  Cette  tendance  des  escarres 
purulentes  à  noircir ,  est  en  général  d'autant  plus  grande , 
que  la  maladie  dont  elles  sont  les  symptômes  est  plus 
grave ,  que  leur  cause  est  plus  virulente ,  enfin  qu'il  y  a 
plus  de  putridité,  comme  disaient  les  Anciens.  C'est 
pour  cette  raison  qu'on  voit  les  escarres  du  pharynx 
noircir  si  vite  dans  les  angines  gangreneuses  les  plus 
graves;  que  les  gangrènes  blanches  qui  surviennent  à 
la  suite  de  l'introduction  d'un  virus ,  d'un  venin ,  qui 
résultent  d'une  cause  miasmatique,  prennent  si  promp- 
tement  une  couleur  noire  et  foncée  :  c'est  pourquoi , 
enfin,  les  pustules  varioliques  noires  ne  sont  commune* 
ment  rencontrées  que  dans  les  épidémies  de  variole  les 
plus  dangereuses  et  les  plus  malignes. 

On  pense  généralemfent  que  les  boutons  de  la  variole 
ne  commencent  à  suppurer  que  le  quatrième,  le  troif> 

(i)  Voir  le  Mémoire  cité. 
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sièine  jour  au  moins  dtî  leur  apparition;  et  c'est  en  efict 
h  celte  époque  qu'ils  paraissent  blanchir.  Mais  on  peut 
très-facilement  s'assurer  que  cette  suppuration  com- 
mence beaucoup  plus  tôt ,  commence ,  pour  ainsi  dire , 
avec  le  bouton  :  aussitôt  qu'il  fait  saillie,  le  jour  même 
de  sa  naissance»  il  contient  déjà  du  pus,  ou  plutôt  celte 
humeur,  d'abord  limpide,  puis  un  peu  plus  épaisse,  qui 
constitue  le  pus  des  boutons  de  variole.  Pour  faire  celte 
remarque ,  il  suffit  de  décolorer  le  bouton  en  tendant  la 
peau  dans  ses  environs;  il  ne  se  présente  plus  alors  que 
^  sous  l'aspect  d'un  petit  tubercule  blanc ,  semi-diaphane , 
dont  par  une  piqûre  on  peut  faire  sortir  l'humeur  séreuse 
dont  je  viens  de  parler.  On  peut  facilement  aussi ,  par 
ce  procédé ,  reconnaître  lorsque  les  boutons  commen- 
cent à  saillir  ,  ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  qu'ils  ont  p(Tur 
base  un  pore  de  la  peau  ,  et  que  leur  dépression  centrale 
y  correspond  exactement. 

Je  ne  ferai  plus  qu'une  remarque  :  elle  est  relative  aux 
cercles  rouges  et  aréolaires  des  boutons  de  la  petite-^ 
vérole.  On  a  souvent  dit  quô  c'était  un  mauvais  signe 
lorsque  cette  aréole  était  pâle,   violette  ou  livide;  ce 
pronostic  est  en  général  fondé;  mais  il  faut,  pourna 
jamais  le  porter  à  faux ,  tenir  compte  de  ce  que  je  vais, 
dire  :  c'est  que  »  dans  toutes  les  varioles ,  même  dans  ^ 
celles  qui  suivent  le  plus  régulièrement  leurs  périodes  , 
qui  sont  les  moins  graves ,  la  rougeur  perd  peu  à  peu  la 
nuance  vermeille  qu'elle  offrait  d'abord,  pour  en  prendre 
une  un  peu  plus  livide  :  le  pronoslic  ne  doit  être  fâcheux    , 
que  lorsque  cette  mutation  se  fait  tout-àcoup ,  lorsque 
la  lividilé  est  considérable ,  ou  lorsque  la  peau  pâlit  en 
même  temps  qu'elle  prend  une  nuance  livide ,  et  surtout 
lorsque  des  changemens   de  couleur   s'accompagnent 
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d'une  dimioution  considérable  dans  la  tuméfaction  de  la 
peau  y  et  de  symptômes  graves  qu'il  n'est  pas  ici  de  mon 
objet  d'énumérer.  La  manière  dont  la  couleur  se  com- 
porte dans  ces  dilTérens  cas  sous  la  pression  du  doigt ,  est 
toujours  la  même  que  dans  toutes  les  inflammations. 
Dans  le  commencement  de  la  maladie ,  lorsque  la  rou- 
geur est  vermeille»  le  doigt,  en  pressant  lapeau,  produit 
facilement  une  tache  blanche  qui  se  dissipe  rapidement  ; 
mais  à  mesure  que  la  couleur  s'éloigne  de  cette  nuance , 
devient  livide ,  il  est  plus  difficile  de  décolorer  la  peau 
de  cette  manière ,  et  cette  membrane  est  plus  longue  à 
se  colorer  de  nouveau.  (  F'oir ,  à  cet  égard ,  le  Mémoire 
déjà  cité  sur  les  Désorganisations.  ) 

Les  conclusions  de  tout  ce  qui  précède  sont  : 

Qu'il  y  a  continuité  de  surface  entre  la  peau  et  les 
tuyaux  excréteurs  ou  absorbans  qui  s'y  ouvrent ,  quels 
que  soient  leurs  aboutissans ,  que  ceux-ci  soient  connus 
ou  inconnus  ; 

Que  le  principal  moyen  d'adhérence  de  l'épiderme 
parait  résulter  de  la  continuité  de  chacun  de  ses  con- 
duits ; 

Que  la  matière  sébacée  pourrait  bien  n'être  que  le 
résidu  de  l'évaporation  de  la  sueur  ; 

Qu'en  tout  cas  on  peut  voir  celte  dernière  sourdre 
des  follicules  dits  sébacés,  et  que  conséquemmeut  elle 
s'y  forme; 

Que  les  petits  poils  dont  chacjue  pore  parait  pourvu  , 
pourraient  bien  n'être  qu'un  moyen  dont  la  nature  se 
serait  servie  pour  conduire  plus  facilement  au-dehors  la 
matière  de  la  transpiration  ; 

Que  les  dépressions  qu'on  remarque  sur  la  peau,  quand 
elle  vient  à  se  tuméfier,  résultent  des  obstacles  qu'op- 
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posent  à  sou  développement  chacun  des  petils  conduits 
<}ui  viennent  s'ouvrir  à  sa  surface  ; 

Que  c'est  aussi  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  ta 
dépression  centrale  des  pustules  varioliques  ; 

Que  chaque  bouton  de  variole  a  pour  base  un  ou 
plusieurs  des  conduits  excréteurs  de  la  peau; 

Que  les  pustules  varioliques  peuvent  »  eu  égard  à  leur 
mode  de  suppuration  ,  être  divisées  en  infiltrées  et  en 
abcèdéôs  \ 

Qu'il  7  a  escarrification  de  la  peau  dans  presque  tous 
les  boutons  de  la  variole  »  ce  qui  doit ,  lorsque  la  mor- 
tification est  profonde,  contribuer  beaucoup  au  danger 
de  cette  maladie  ; 

Qu^une  des  raisons  pour  lesquelles  les  pustules  plates 
«ont  d'un  plus  mauvais  augure ,  vient  de  ce  que  ce 
sont  ordinairement  celles  qui  pénètrent  plus  avant  dans 
le  tissu  dermoïde; 

Que  dans  toutes  les  varioles ,  même  dans  les  moins 
graves,  il  y  a,  à  la  fin  de  la  maladie,  résorption  d'une 
quantité  considérable  do  pus  \ 

Que  la  couleur  noire  des  escarres  varioliques  ré- 
sulte surtout  de  leur  exposition  au  contact  de  l'air  ; 

Que  la  suppuration  des  boutons  de  variole  commence 
presque  en  même  temps  qu^eux,  le  second  et  même  le 
premier  jour  de  leur  formation  ; 

Qu'enfin,  dans  l'appréciation  des  nuances  que  pren- 
nent les  aréoles  varioliques ,  il  faut  tenir  compte  de 
cette  circonstance  ;  que  dans,  tous  les  cas,  même  dans  les 
plus  favorables  ,  ces  aréoles  perdent  toujours  de  leur 
nuance  vermeille ,  à  mesure  que  la  maladie  s'éloigne  de 
l'époque  de  son  invasion. 

25* 
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MÉMOIRE 

Sur  le  Globe  aniipéristaltique  des  voies,  digestives  ; 

Par  M.  TaoLLiET. 

.  Nous  désignons  sous  la  dénomination  de  g(o6e  antt- 
péristaltique  f  la  maladie  qui  faille  sujet  de  ce  Mémoire» 
parce  que  ce  titre  présente  le  double  avantage  d'indi- 
quer le  symptôme  caractéristique ,  et  de  faire  connaître 
sa  nature. 

Deux  FarUtés.  Dans  les  observations  que  nous  avons 
recueillies  »  cette  maladie  a  offert  deux  variétés  »  sous  le 
rapport  du  siège  qu'elle  occupe.  La  première  variété 
est  le  globe  antipéristallique  des  intestins^;  la  deuxième 
est  le  globe  antipéristaltiquede  l'œsophage.  Nousu'avons 
point  vu  ces  variétés  réunies. 

Cullen  est  le  seul  auteur  que  nous  connaissions  ,  qui 
ait  fait  mention  de  cette  maladie.  Il  n'en  a  point  donné 
de  description  particulière  ;  il  l'a  confondue  avec  l'hys- 
térie ,  h  laquelle  il  dit  que  l'homme  est  sujet.  Cette 
opinion  parait  lui  être  particulière  »  puisque  les  divers 
auteurs  qui  ont  traité  de  l'hystérie  la  considèrent  comme 
une  maladie  propre  au  sexe  féminin  »  ainsi  que  son  nom 
l'indique  ,  l'utérus  étant  le  point  de  départ  de  tous  les 
phénomènes  qu'elle  présente. 

Première  Variété.  Les  hommes  dans  lesquels  nous 
avons  observé  le  globe  antipéristaltlque  des  intestins 
avaient  atteint  l'âge  adulte  avancé,  ou  la  première  vieil- 
Icsso.  La  pression  exercée  sur  le  ventre  par  des  corps 
durs ,  répétée  chaque  jour  dans   l'exercice  de  certaines 
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pi:ofession8  »  en  a  été  la  cause  ordinaire;  une  mauvaise 
nourriture  et  un  travail  forcé  paraissent  avoir  contribué 
à  la  produire. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie ,  il  n'existait 
d'autres  symptômes  que  les  douleurs  abdominales  re- 
produites par  le  travail ,  et  un  trouble  dans  la  digestion  ; 
ils  indiquaient  que  l'estomac  et  les  intestins  étaient  le 
siège  du  mal;  la  fibre  nerveuse  paraissait  seule  irritée. 

Lorsqu'après  un  temps,  plus  ou  moins  long  l'irrita^ 
^ion  s'était  portée  sur  la  fibre  musculaire,  les  malades 
éprouvaient  la  sensation  d'un  globe  qui  paraissait  d'abord 
à  la  partie  inférieure  et  gauche  de  l'abdomen  ,  s'élevait 
en  parcourant  divers  circuits  jusqu'à  l'estomac,  où  il  . 
se  terminait  par  l'issue  d'un  plus  pu  moins  grand  volume 
d'air,  que  le  malade  rendait  par  la  bouche  :  alors  il  était 
soulagé.  Souvent  les  malades  vomissaient  un  liquide  acide 
et  brûlant,  ou  les  alimens ,  et  ils  se  trouvaient  mieux. 

Cette  boule  qui  parcourait  les  intestins  de  bas  en  haut, 
était  ordinairement  du  volume  du  poing  ,  arrondie  et 
rénittente ,  sensible  à  la  vue  et  au  toucher.  Les  malades 
en  arrêtaient  la  marche  par  la  pression  exercée  de  haut 
en  bas;  ils  la  faisaient  même  un  peu  descendre,  et 
apaisaient  ainsi  la  douleur  violente  qu'ils  éprouvaient. 
Cette  douleur  était  tellement  vive ,  qu'elle  faisait  pousser 
des  cris  etjqu'elle  obligeait  à  tenir  le  ventre  courbé. 

Le  globe  anCipéristaltique  paraissait  formé  par  de  l'air 
que  la  contraction  intestinale  intervertie  refoulait  do  bas 
en  haut  jusques  dans  l'estomac;  souvent  il  yen  avait 
plusieurs  dans  le  même  temps.  Parvenu  dans  l'estomac , 
l'air  était  rendu  parle  haut,  et  la  crise  cessait. 

Dans  l'intervalle  des  accès,  les  tnalades  n'éprouvaient 
plus  aucune  douleur;  l'abdomen  était  souple  et  insensible 
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h  la  pression  ;  ils  pouvaient  se  coueher  et  se  livrer  sto 

sommeil. 

Le  pouls  était  petit  et  lent ,  la  respiration  facile  ,  la 
peau  pâle  et  un  peu  froide  ,  les  urines   ordinairement 
naturelles  :  les  selles  étaient  rares  ;  lorsqu'elles  avaient 
lieu ,  et  lorsque  des  gaz  étaient  rendus  parTextrémité  in- 
férieure du  tube  intestinal,  les  malades  se  trouvaient  bfen. 
Les  aceës/qui  se  renouvelaient  une  ou  plusieurs  foi» 
far  jour  à  des  heures  variées ,  plus  ordinairement  le  soir , 
duraient  quelques  heures,  souvent  toute  la  nuit;  ils  exis- 
taient pendant pitisieurs  jours  chez  un  de  nos  malades.  Les 
alimens  ,    une   nouvelle  pression  ou  un  travail  pénible 
en  provoquaient  le  retour. 

Les  alimens  de  diiEcile  digestion  étaient  toujours  nui-  . 
sibles  ;  quelques  malades  ne  pouvaient  supporter  que  le 
lait  seul  ou  coupé  avec  de  l'eau ,  les  bouillons  de  riz  ou 
d'herbes ,  et  les  boissons  douces.  Le  vin  a  plusieurs  fois 
rappelé  les  douleurs.-  , 

Un  de  nos  malades  fut  obligé  d'abandonner  sa  profes- 
sion de  tisserand  pour  éviter  les  pressions  qui  renouve- 
laient son  mal.  Le  travail  de  la  terre,  auquel  il  se  livra 
d'une  manière  pénible ,  pour  pourvoir  à  la  subsistance 
de  sa  famille ,  fit  reparaître  les  crises. 

Le  globe  antipéristaltique  des  intestins  se  reproduisait 
chaque  année  par  périodes  de  plusieurs  mois,  sous  Tin- 
flueoce  d'un  travail  indispensable  aux  personnes  d'une 
classe  pauvre  qui  n'existe  que  par  lé  produit  de  ce  tra- 
vail. Vers  la  fin  de  chaque  période  ,  les  accès  devenaient 
moins  fréquens  et  moins  douloureux.  Le  moins  â^é  de 
nos  malades  n'a  éprouvé  cette  maladie  que  pendant  plu> 
sieurs  mois  ;  cinq  années  se  sont  passées  sans  qu'elle  ait 
reparu  ;  il  a  eu  soin ,  à  la  vérité ,  de  se  reposer  et  de  se 
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mettre  à  un  régime  sévère  lorsqu'if  éprouvait  quelque 
mal-alse. 

Le  globe  aulîpérîstaltiqué  des  intestios  est  une  maladie 
d'autant  pfùs  grave  qu'elle  réparait  pendant  de  longues 
années,  qu'elle  affaiblit  les  malades  qui  ne  peuvent  se 
nourrir,  et  qu'elle  affecte  ùnè  classe  qui  ne  peut  se  pas- 
ser des  secours  d'une  profession  qui  est  devenue  nuisible. 

Jusque-là  l'irritation  parait  être  bornée  à  la  fibre 
musculaire  dont  l'action  seule  est  troublée;  elle  peut 
s'étendre  à  d'autres  tissus  ,  dans  une  période  avancée  de 
la  maladie.  Si  elle  se  porte  sur  les  vaisseaux  capillaires 
sanguins ,  elle  devient  inflammatoire  ;  alors  on  distingue 
aisément  ces  deux  irritations  par  l'apparition  du  globe 
antipéristaltique  et  par  les  signes  de  l'inflammation ,  tels 
que  la  douleur  continuelle  dans  l'intervalle  des  accès , 
susceptible  d'être  accrue  par  la  pression ,  et  le  pouls 
fébrile.  C'est  sous  cette  forme  que  nous  l'avons  observée 
dans  Mossu.  (  IIP.  Observation.  ] 

Si  l'irritation  que  cause  la  pression  répétée  sur  l'ab- 
domen se  porte  sur  les  ëxhalans  nutritif»  de  l'estomac  ou 
du  pylore ,  elle  fait  développer  le  squirrhe ,  qui ,  aîiisî 
que  hà  diverses  excroissances  ,  est  le  résultat  d'un  excès 
et  d'un  trouble  d'action  des  ëxhalans  nutritifs.  Dans 
l'Observation  d'Èstrassia  (  IV*.  Observation  ) ,  on  dis- 
tinguait les  symptômes  du  squirrhe  et  les  phénomènes  du 
globe  antipéristaltique;  cette  dernière  maladie  est  loin 
d'être  là  plus  grave. 

La  première  condition  pour  obtenir  la  guérison  de  la 
maladie  que  nous  venons  de  signaler,  consiste  à  sous- 
traire les  malades  à  l'influence  de  la  cause  qui  lui  donne 
naissance.  Lorsque  nos  malades  abandonnaient  leur  tra- 
vail ,  et  qu'ils  n'éprouvaient  plus  les  effets  d'une  pression! 
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forte  sur  rabdomen ,  leur  guérison  était  plus  radie.  Le 
globe  reparaUsait  par  TefTet  d'une  nouvelle  pression  ou 
par  un  exercico^iolent  ;  celui  de  nos  malades  qui  avait 
été  obligé  de  changer  de  profession  »  fatigué  par  un  nou* 
veau  travail  pénible»  fut  encore  obligé  de  le  suspendre. 

Une  espèce  de  plastron  qui,  reposant  sur  la  poitrine^ 
mettrait  les  viscères  à  l'abri  de  toute  pression,  prévien- 
drait le  retour  du  mal.  C'est  ainsi  que  s'en  est  garanti 
un  malade  guéri  depuis  plusieurs  années. 

Cette  première  condition  serait  insufiisante  sans  le 
secours  d'un  régime  très-sévère.  Les  alimens  difficiles  à 
digérer  rappellent  les  accès ,  ceux  surtout  qui  contien- 
nent beaucoup  de  fécule  et  qui  exigent  une  plus  grande 
action  de&  intestins. 

Les  crèmes  de  riz ,  les  bouillons  d'herbes  et  le  lait 
seul  ou  mêlé  à  de  l'eau  d'orge  ou  à  de  l'eau  simple ,  ont 
nourri  nos  malades  pendant  le  traitement ,  sans  produire 
le  retour  du  globe  antipéristaltique.  Le  vin  causait  une 
excitation  nuisible. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  fait  penser  que  les  bois  - 
sons  douces  et  mucilagineuses  sont  utiles;  nous  y  avons 
eu  recours. 

Les  causes  étant  éloignées  par  les  précautions  dont 
nous  venons  de  parler,  le  mal  se  reproduit  de  lui-même 
si  l'on  ne  détruit  l'irritation  musculaire.  Il  est  une  classe 
de  médicamens  qui  agissent  d'une  manière  spéciale  sur 
la  fibre  musculaire,  comme  caïmans;  ce  sont  les  anti- 
spasmodiques. Toujours  nous  avons  apaisé  cette  irritation, 
lorsqu'elle  paraissait  exister  seule ,  par  la  valériane  en 
infusion,  en  extrait  ou  en  poudre,  par  l'assa-fœtida  et  par 
de  légères  doses  de  camphre;  ces  dernières  substances* 
ont  été  ordinairement  administrées  sous  forme  de  bol. 
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Nous  ayons  employé  avec  avaûlage  quelques  graius  de 
poudre  de  qqinquina  unis  à  la  poudre  de  valériane  »  dans 
l'intention  de  rétablir  doucement  les  forces  digesli?es. 
L'infusion  de  feuilles  d'orangers  et  le  petit-lait  ont  été 
employés  avec  succès. 

Les  purgatifs ,  loin  de  rétablir  le  mouvement  péristal- 
tique  des  intestins,  ont  augmenté  les  douleurs  d'un  ma- 
lade auquel  ils  avaient  été  administrés.  Les  lavemcns 
émolliens  nous  ont  paru  le  meilleur  moyen  do  faciliter 
les  selles.  Les  malades  sont  mieux  lorsqu'on  obtient  cet 
effet  ;  souvent  nous  y  avons  eu  recours. 

Deuxième  variété.  Le  globe  antipéristaltique  de  l'œso- 
phage est  la  seconde  variété  de  la  maladie  que  nous  dé- 
crivons. Elle  est  caractérisée  par  la  sensation  d'une  boule 
qui  se  forme  à  l'épjgastre  ,  remonte  dans  la  poitrine  où 
elle  cause  de  la  pesanteur^  et  se  termine  au  cou  par  un 
sentiment  de  strangulation.  La  respiration  est  un  peu 
gênée;  il  n'y  a  ni  douleur  nipesanteur  de  tête.  Les  in- 
testins ne  paraissent  point  affectés;  il  n'existe  ni  douleur» 
ni  tuméfaction  abdominale. 

La  maladie  parait  résider  uniquement  dans  les  fibres 
musculaires  de  l'estomac  et  de  l'œsophage;  l'action  des 
autres  tissus  n'est  point  troublée. 

Les  deux  personnes  qui  nous  l'ont  présentée  avaient 
été  atteintes  de  rhumatisme.  Dans  l'une ,  le  rhumatisme 
avait  fait  place  à  des  dartres  qui  se  dissipèrent  quelque 
temps  avant  l'apparition  du  globe  antipéristaltique  de 
Tœsophage.  Les  accès  se  manifestaient  le  soir;  ils  repa- 
raissaient toutes  les  fois  que  le  knalade  avait  satisfait  son 
appétit;  ils  étaient  nuls  ou  légers  lorsqu'il  se  bornait  U 
une  petite  quantité  d'alimcns.  Les  affections  morales 
vives  les  faisaient  ausfi  reparaître;  un  régime  sévère  et 
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léger,  et  quelques  médicamens  antispasmodiques,  en  ont 

opéré  la  guérison. 

Chez  fe  second  malade  ,  les  douleurs  rhùmatîsïnàre» 
existaient  lorsque  le  globe  se  fit  apercevoir;  il  était  Re- 
produit par  leur  violence,  et  il  se  dissipait  lorsque'Ies 
douleurs  avaient  été  apaisées. 

Nous  avons  lieu  de  penser  que  cette  secondé  variété 
du  globe  antipéristaitique  des  voies  alimentaires  a  été 
confondue  avec  Tangine  dé  poitrine.  Butter  et  Jurine 
disent  :  «  Quand  la  douleur  est  fixée  au  creux  Je  l'estô- 
V  mac ,  il  arrive  qu'elle  remonte  quelquefois  jusqu'au  bas 
»  du  cou ,  où  elle  cause  de  la  suffocation.  »  Elle  en  diffère 
essentiellement.  Dans  le  globe  antipérislaltiqùe  ,  il  n'y  a 
point  de  sternalgie  ;  et  sans  sternalgie  ,  dit  Jurine ,  il  n'y 
a  point  d'angine  de  poitrine.......  Les  malades ,  ajoutô-t- 

il ,  boivent ,  mangent  et  fonctionnent  dans  l'intervalle 
de  leurs  accès  ,  comme  ils  le  faisaient  auparavant.  Or 
l'un  de  nos  malades  n'éprouvait  ses  accès  qu'après  avoir 
mangé.  Jurine  n'a  pas  vu  de  personne  atteinte  d^angîhe 
de  poitrine,  au-dessous  de  cinquante  ans.  Noire  malade 
n'avait  que  trente-six  ans ,  bien  que  l'âge  ne  puisse  pré- 
senter une  différence  caractéristique;  la  marche  de  la 
lâalàdie  et  sa  terminaison  offrent  des  différences  plus 
importantes.  Dans  l'angine ,  les  accès  augmentent  d'in- 
tensité ,  et  la  terminaison  est  ordinairement  funeste. 
Dans  la  maladie  que  nous  décrivons ,  les  premiers  accès 
furent  les  plus  violens  ;  les  suivans  diminuèrent  succes- 
sivement, et  la  guérison  s'est  opérée*  Les  opinions  si 
différentes  que  l'on  a  émises  sur  l'angine  de  poitrine , 
prouvent  qu'elle  n'est  point  encore  suffisamment  connue. 

L'histoire  générale  que  nous  venons  de  tracer  du  globe 
antipéristaltîque  des  intestins  et  de  l'œsophage ,  n'est 
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que  le  résultat  des  observations  que  nous  avons  faites  sur 
rhomme.  Nous  croyons  cependant  que  les  femmes  y  sont 
sujettes ,  et  nous  aurions  pu  en  citer  des  exemples;  mais 
sa  ressemblance  avec  le  globe  hystérique  nous  a  engagé 
à  éviter  le  reproche  de  les  confondre.  Nous  allons  nous 
borner  à  indiquer  quelques  différences  essentielles. 

Dans  l'hystérie ,  les  intestins  ne  sont  affectés  que  sym- 
patbiquement  et  non  d'une  manière  essentrèlle  ;  les  con- 
tractions irrégulières  ne  se  bornent  point  aqx  organes 
digestifs  ;  elles  déterminent ,  lorsque  la  maladie  est  portée 
à  un  haut  degré,  des  agitations  convulsives  des  membres 
avec  perte  de  connaissance.  Dans  les  intervalles  des  ac- 
cès ,  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  peuvent  satisfaire 
leur  appétit. 

Les  femmes  qui  nous  ont  présenté  le  globe  antipéris- 
tallique  ne  pouvaient  supporter  les  plus  légers  alimens. 
Tous  les  phénomènes  de  la  maladie  portée  au  plus  haut 
degré ,  étaient  bornés  aux  organes  de  la  digestion ,  siège 
des  douleuri)  les  plus  vives  et  de  la  plus  grande  anxiété. 
Il  n'y  avait  point  de  perte  de  connatssatîce  ;  une  msiîgreUr 
extrême  était  la  suite  de  celle  maladie ,  qui  existait  cha- 
que jour  pendant  plusieurs  mois ,  accompagnée  de  viôlens 
spasmes  de  l'estomac. 

I".   Observation. 

Jean  Bérard,  âgé  de  soixante-quatre  ans ,  charpentier, 
entra  à  l'Hôtel-Dieu  le  i"  septembre  1820.  Son  corps 
était  maigre  et  son  visage  pâle.  Il  éprouvait  par  accès  la 
sensation  d'une  boule  mobile  qui  remontait  de  la  partie 
inférieure  gauche  du  ventre  à  l'épigastre ,  vers  Torifice 
cardiaque,  en  faisant  divers  circuits  dans  l'abdomen.  Il 
rendait  beaucoup  de  vents  par  le  haut ,  et  il  était  sou- 

Digitized  by  VjOOQiC 


556  MÉMOIRES  £T  GLINIQUK 

lagé.  Cette  tumeur  mobile»  qu'il  comparait  aune  tête  de 
chat  à  raison  de  son  volume ,  me  parut  »  au  toucher»  êtro 
l'eflet  de  la  distension  dé  Tintestin  par  del'air»  que  dé- 
plaçait de  bas  eu  haut  la  contraction  anlipérislaltique. 
L'issue  de  l'air  par  les  voies  supérieures  faisait  disparaître' 
le  globe  simulant  l'hystérie. 

La  maladie  existait  depuis  huit  ans  et  avait  augmenté 
par  gradation.  Doué  d'une  bonne  constitution  »  il  n'avait 
eu  ni  indigestion,  ni  diarrhée,  ni  hémorrhoïdes »  et  il 
n'avait  éprouvé  aucune  affection  morale.  Cinq  ans  avant 
l'invasion  »  il  avait  été  malade  pendant  trois  mois»  et  il 
s'était  bien  rétabli. 

Pendant  les  deux  premières  années»  le  malade  n^é- 
prouvait  que  des  douleurs  légères  »  et  sa  digestion  était 
laborieuse;  ensuite  il  ressentit  le  globe  mobile  et  telle- 
ment douloureux»  qu'ilfut obligé  d'abandonner  son  tra- 
vail» pendant  lequel  le  ventre  était  souvent  comprimé. 
Les  crises  se  manifestaient  indifféremment  le  matin  et 
le  soir ,  le  jour  et  la  nuit»*  les  alimens  et  les  boissons  en 
provoquaient  le  retour.  Pendant  six  ans  il  fut  obligé 
d'abandonner  l'usage  du  vin  ;  lorsqu'il  essayait  d'en  boire 
un  peu  »  il  éprouvait  pendant  deux  jours  des  contractions 
tellement  douloureuses  »  qu'il  jetait  des  cris.  Les  alimens 
qui  le  fatiguaient  le  plus  étaient  les  haricots»  les  pommes 
de  terre  et  lés  fruits.  Les  bouillons  d'herbes  lui  faisaient 
mal.  Sa  nourriture  ordinaire  était  les  crêm^  '\e  riz  et 
les  soupes  de  maïs.  Les  viandes  étaient  suppo.^ées ,  mais 
il  en  mangeait  rarement.  Les  chaleurs  de  l'été  rendaient 
aussi  les  accès  plus  fréquens;  il  les  éprouvait  moins  forts 
pendant  l'hiver;  il  buvait  avec  avantage  du  petit-lait 
pendant  l'été* 

Lorsque  les  accès  avaient  paru  ,  ils  duraient  un  »  deux 
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et  jusqu'à  sept  jours  ;  il  é(ait  alors  obligé  de  se  tenir  assis 
sur  son  lit ,  ne  pouvant  rester  couché;  il  se  pressait  dou- 
cement le  ventre»  arrêtait  le  globe  et  suspendait  la 
douleur. 

Lorsqu'il  rendait  par  le  haut  de  Tair  brûlant,  disait-il , 
comme  le  feu ,  il  était  soulagé  pendant  quelques  jours. 
Le  vomissement  d'une  eau  acide  et  brûlante,  ainsi  que 
les  selles,  qui  étaient  rares ,  produisaient  un  calme  sem- 
blable qui  n'était  que  de  quelques  jours.  Les  urines,  qu'il 
rendait  fréquemment,  en  petite  quantité ,  étaient  claires. 
L'épigastre  était  sans  tuméfaction  et  sans  douleur. 

La  respiration  n'était  gênée  que  par  les  douleurs  du 
ventre.  Le  pouls  était  petit  «  faible,  lent,  égal  et  régu- 
lier. Le  sommeil  avait  lieu  quand  il  n'existait  pas  de 
douleur.  La  peau,  un  peu  pâle,  était  habituellement 
froide  et  sèche. 

Pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  je  mis  le  malade  à 
l'usage  de  quatre  bols  d'assa-fœtida  chaque  jour.  Il  en 
éprouva  d'heureux  effets  ;  il  lui  semblait  que  ce  remède 
faisait  descendre  les  globes ,  qui  étaient  quelquefois  au 
nombre  de  deux  et  trois,  séparés  par  des  intervalles» ,  et 
la  douleur  était  moins  forte,  moins  brûlante.  Il  éprou- 
vait de  bons  efibts  de  la  chaleur  appliquée  sur  le  ventre , 
et  des  lavemens  mucilagineux  et  doucement  laxatifs  ;  la 
soupe  de  bouillon  et  un  peu  de  viande  bouillie  parais- 
saient se  digérer  aisément,  prises  en  petite  quantité. 
Les  globes»  devenus  moins  douloureux,  quelquefois  avec 
bruit ,  supportaient  la  pression ,  et  le  malade  les  faisait 
descendre  avec  la  main.  Ayant  voulu  essayer  de  boire 
un  peu  de  vin  ,  il  en  fut  fatigué  pendant  plusieurs!  jours. 
Après  deux  mois  de  séjour  h  l'hôpital ,  les  accès  de- 
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vinrent  moins  douloureux  et  moins  fréquens;  il  demanda 
à  s'en  aller. 

IK    Obsebyation. 

Jacques  Terrabop ,  âgé  dç  quarante-deux  ans ,  d'une 
constitution  lymphatique ,  avait  exercé  la  profession  de 
tisserand  pendant  vingt  ans.  Sa  maladie  l'ayant  o})ligé 
de  l'abandonner ,  il  était  depuis  un  an  cultivateur ,  et 
habitait  le  village  de  Solignac ,  dans  une  vallée  du  Puy- 
de-Dôme.  Père  de  /{uatre  enfans ,  il  travaillait  jour  et 
nuit  pour  les  nourrir. 

Depuis  plusieurs  années  il  éprouvait  chaque  jour, 
après  le  travail ,  des  crises  douloureuses  dans  l'abdomen , 
avec  la  sensation  d'un  corps  qui  remontait  dans  l'es- 
tomac et  qui  quelquefois  redescendait.  Légères  dans  le 
principe»  les  crises  ne  duraient  qu'un  quart-d'heure, 
puis  une  demi-heure ,  ensuite  davantage  ;  elles  étaient 
devenues  si  fortes,  qu'elles  l'obligeaient,  disait-il^  à  crier 
comme  un  perdu  ;  il  ajoutait  :  oh!  c'est  un  mauvais  mal  ! 

Pressé  par  lé  besoin  de  manger  souvent ,  les  alimens 
renouvelsiient  ses  douleurs ,  et  il  éprouvait  de  violentes 
envies  de  vomir  :  après  avoir  vomi ,  il  était  soulagé,  Il  a 
souvent  mis  le  doigt  au  gosier  pour  provoquer  le  vomisf* 
sèment. 

Exposé  au  froid  et  à  la  pluie  en  se  rendant  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  il  eut  une  crise  si  violente ,  qu'il  perdit  connais- 
sance et  qu'on,  le  crut  mort.  Entré  à  l'hôpital  le  3i  oc- 
tobre 1820,  il  était  sans  fièvre;  les  muscles  étaient 
développés»  il  y  avait  une  pâleur  générale.  Le  malade, 
fut  tranquille  pendant  le  jour;  le  ventre  était  souple  et 
sans  douleur ,  toutes  les  fonctions  paraissaient  conserver 
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Tordre  naturel.  Le  lendemain  au  soir,  i*'.  novembre, 
une  heure  et  demie  apr^s  avoir  mangé  uue  soupe ,  Il  fut 
subitement  atteint  d'un  accès  violent ,  marqué  par  une 
douleur  vive  dans  la  région  hypogastrique ,  avec  cens- 
triclion  forte  et  la  sensation  d'un  globe  qui  remontait  à 
l'épigastre ,  au  bas  des  côtes  de  la  partie  gauche  de  la 
poitrine.  La  douleur,  qui  dura  toute  la  nuit,  Tobligea  à 
rester  assis  sur  son  lit;  elle  ne  se  dissipa  que  le  matin, 
par  une  «elle  qui  eut  lieu  après  la  chute  de  la  boule. 

Des  bols  de  camphre  et  de  nitre  furent  prescrits  : 
tisane  de  guimauve,  infusions  de  feuilles  d'oranger, 
soupes  légères. 

Le  4  novembre  ,  le  inalade  a  ressenti  pendant  la  nuit 
la  boule  douloureuse  remonter  successivement  aqx  deux 
côtés  du  ventre  jusqu'à  ToriGce  cardiaque.  Pre^crêpu^^n  : 
dix  grains  de  quinquina  unis  à  dix  grains  de  poudre  de 
valériane.  Les  mêmes  accidens  se  renouvelèrent  le  soir 
et  se  dissipèrent  le  lendemain  matin. 

Une  légère  dose  de  magnésie  administrée  le  6  avec  la 
poudre  de  quinquina  ,  cause  quelques  évacuations  sé- 
reuses et  r^ippçlle  la  douleur. 

Les  jours  suiyans,  le  malade  éprouve  une  légère  in- 
flammation érysipélateuse  autour  des  paupières  de  l'œil 
gauche;  pendant  sa  durée  les  douleurs  abdominales 
furent  légères. 

Le  malade  fut  ensuite  mis  à  l'usage  de  la  poudre  de 
valériane  unie  à  la  poudre  de  quinquina,  des  boissons 
délayantes  et  du  lait  coupé  avec  l'eau  d'orge;  il  s'était 
toujours  bien  trpuvé  de  l'emploi  du  lait. 

Les  accès  étant  devenus  moins  fréquens  et  beaucoup 
moins  douloureux ,  le  malade  voulut  quitter  l'hôpital. 

Les  observations  précédentes  oflrent  deux  exemples 
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(lu  giobe  anlipéristal tique  dans  sa  plus  grande  simplicité  , 
sans  être  lié  à  aucune  autre  maladie.  L*affectron  était 
bornée  aux  intestins  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  obser- 
vations qui  suivent. 

IIK  Observation. 

Mossu ,  faiseur  de  chaises ,  âgé  de  trente-six  ans ,  d'une 
forte  constitution  ,  exerçait  chaque  jour  une  forte  pres- 
sion sur  le  ventre  en  préparant  des  bois  de  chaises  ;  après 
une  course  pénible  qui  le  fit  suer  abondamment ,  il  fut 
atteint  d'une  pleurésie  forte,  qui  céda  aux  évacuations 
sanguines,  aux  boissons  délayantes  et  au  repos  absolu. 

Lorsque  les  douleurs  abandonnèrent  la  poitrine ,  elles 
se  portèrent  au  ventre  et  produisirent  des  accès  violens , 
pendant  lesquels  le  malade  éprouvait  la  sensation  d'une 
boule  qui  remontait  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen 
jusqu'à  l'épigastre;  elles  se  terminaient  par  des  évacua- 
tio.ns ,  quelquefois  par  un  mouvement  de  matières  mu- 
queuses. Les  douleurs  abdominales  qui  persistaient  dans 
l'intervalle,  et  un  léger  mouvement  fébrile,  firent  croire 
à  l'existence  de  l'inflammation  des  intestins;  elles  ces- 
sèrent do  se  faire  sentir  pendant  trois  semaines ,  pendant 
lesquelles  on  appliqua  les  sangsues  aux  cuisses  et  des 
cataplasmes  sur  le  ventre,  alternés  avec  des  fomenta- 
tions :  la  diète  fut  observée. 

Le  globe  anlipéristaltique  continua  à  se  renouveler 
chaque  jour;  sensible  à  la  vue  et  au  toucher,  il  avait  le 
volume  d'une  grosse  pomme.  Il  était  accompagné  de 
douleurs,  qu'une  pression  un  peu  forte  augmentait  et 
qui  obligeaient  le  malade  à  rester  couché;  elles  étaient 
assez  vives  pour  le  forcer  à  se  plaindre.  Le  visage 
était  peu  coloré  ;  la  respiration  était  un  peu  gênée  par  le 
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défaut  du  libre  mouvement  de  l'abdomen;  le  pouls  était 
lent,  un  peu  concentré ,  et  la  chaleur  naturelle. 

Les  boissons  mucilagineuses ,  le  petit-lait  /  l'infusion 
de  feuilles  d'oranger,  étaient  alternés.  La  valériane, 
l'assa-fœtida ,  le  camphre ,  la  poudre  de  quinquina  et  les 
lavemens  émolliens  furent  employés.  La  maladie  deve- 
nait un  peu  moins  forte;  elle  reprenait  son  iutensilé 
lorsque  le  malade  ,  voulant  satisfaire  son  appélit ,  s'écar- 
tait d'un  régime  sévère. 

Lorsque  le  malade  crut  pouvoir  reprendre  son  travail ,. 
le  mal  recommença  à  être  très-douloureux.  Le  repos  fut 
absolu ,  et  la  guérison  complète  au  bout  de  quatre  mois. 

Depuis  cette  époque  il  a  repris  ses  occupations  avec 
l'attention  d'éviter  les  pressions  fortes  sur  l'épigastre.  Il 
a  acquis  de  l'embonpoint. 

Remarque.  La  pression  exercée  sur  les  organes  de 
l'abdomen  par  des  corps  durs ,  dans  l'exercice  de  la  pro- 
fession de  ce  malade,  n'avait  produit  aucun  trouble  avant 
la  maladie  de  poitrine.  La  susceptibilité  des  tissusétant 
accrue  par  cette  maladie  aiguë ,  les  effets  de  la  pression 
habituelle  se  manifestèrent. 

Trois  tissus  élémentaires  furent  spécialement  afiectés  » 
ie  tissu  nerveux  et  le  tissu  vasculaire  :  de  là  l'inflamma- 
tion indiquée  par  la  douleur  abdominale  ,  que  la  pression 
augmentait ,  et  par  un  mouvement  fébrile  ;  enfin ,  letissu  - 
musculaire  ,  dont  la  contraction  antipéristaltique  se  ma-r 
nifestaît  par  le  globe  qui  remontait  dans  l'abdomen  :  le 
volume  du  globe  était  dû  inévitablement  à  l'air,  que  la. 
contraction  chassait  jusques  dans  ^'estomac. 

Cette  dernière  irritation ,  celle  de  la  fibre  musculaire, 
a  été  la  plus  di£Bicile  à  dissipera  Renouvelée  par  les  ali- 
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mens  et  Texercice ,  elle  M  s'est  dissipée  que  par  le  ré- 
gime sévère  et  le  repo». 

IV*.   Observatiok. 

Antoine  Ëstrassia,  êgé  de  cinquante  -  crnq  ans,  de 
Montluel ,  faiseur  de  paniers  depuU  quinze  ans ,  père  de 
quatre  enfans  »^  n'avait  pas  été  malade  depuis  plus  de 
trente  ans;  il  n'avait  eu  ni  douleur,  ni  indigestion  ,  ni 
diarrhée.  Malade  depuis  cinq  ans  »  dans  Tàutomne  »  en 
taisant  un  grand  effort,  il  éprouva  subitement  une  dou- 
leur au  ventre  ,  et  ne  put  travailler  le  lendemain.  Pen- 
dant un  mois  il  ressentit  dans  Fabdomen  une  douleur 
profonde  avec  chaleur  intérieure,  puis  la  douleur  se 
dissipa.  Il  allait  librement  à  la  selle.  L'automne  suivant , 
la  douleur  reparut  de  la  même  manière  et  dura  tout 
l'hiver  ;  alors  les  digestions  ftirent  troublées  ,  quelques 
alimens  seulement  purent  être  digérés.  La  maladie  eut 
plus  d'intensité  pendant  les  deux  hivers  suivans.  La  dou- 
leur n'existait  que  durant  le  travail ,  qui  était  léger;  elle 
était  augmentée  par  un  travail  plus  fort.  Le  malade  dor* 
mait  pendant  la  nuit;  il  mangeait  et  buvait  peu;  son  ré^ 
gime  se  composait  de  bouillon  de  riz ,  d'eau  de  riz ,  de 
bouillon  d'herbes  et  d'épinards;  le  mal  augmentait  dès 
qu'il  s'en  écartait  :  le  lait  pur  le  fatiguait  ;  coupé  avec  de 
Peau ,  il  passait  très-bien.  Le  pain  et  ieS  œ^b  étaient 
.  digérés  drffitsilement  ;  il  né  pouvait  supporter  les  pomme» 
de  terre ,  et  dit  qu'il  faillit  être  étouffé  par  des  haricots 
qu'il  he  tnangea  qa*une  fois.  Il  buvait  un  peu  de  vin 
mêlé  d'eau ,  quelquefois  il  en  était  fatigué. 

Daïis  l'été ,  il  était  bien  pendant  plusieurs  moi».  Au 
mois  de  septembre  dernier,  il  eut  une  fièvre  rémittente 
quotidienne,  que  les  douleurs  ordinaires  avaient  précédée 
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de  plusieurs  jours;  elle  dura  quinze  jours  et  se  dissipa 
saus  remèdes.  Après  la  fièvre  ,  les  douleurs  persistèrent , 
et  il  éprouva  pour  la  première  fois  ta  sensation  d'une 
boule  qui  remontait  dans  le  ventre,  sensation  qui  s'est 
toujours  renouvelée  depuis  cette  époque. 

Estras^ia  entra  à  THôtel-Dieu  le  lo  novembro  iSso. 
J'observai  l'étal  suivant  :  Visage  pâle  avec  une  expression 
de  soufirance;  maigreur;  abdomen  d'un  volume  natu- 
rel ,  sans  douleur  dans  l'intervalle  des  accès  ;  l'épigastre 
était  souple  et  insensible  h  la  pression;  l'ombilic  et  l'hy* 
pogastre  étaient  mous ,  sans  élasticité  ;  les  selles  rares  , 
les  urines  rouges  et  en  petite  quantité  ;  il  n'en  rendait 
qu'un  quart  de  verrée  dans  les  vingt-quatre  heures.  La 
respiration  était  libre  »  le  pouls  petit  »  lent»  égal. 

Le  soir  il  éprouva  un  accès  qui  se  renouvela  les  jours 
éuivans.  Ces  accès  consistaient  dans  la  sensation  d'une 
boule  qui  se  manifestait  totft-à  coup  à  des  heures  dilTé* 
rentes  p  souvent  le  soir  ou  au  milieu  de  la  nuit  ;  le  globe 
commençait  à  la  partie  inférieure  et  gauche  du  ventre  , 
remontait  vers  l'ombilic  •  redescendait  au  côté  droit  et 
remontait  ensuite.  Quelquefois  il  y  avait  plusieurs  boules 
de  la  grosseur  du  poing ,  qui  augmentaient  le  volume  du 
▼entre  *  et  qui ,  selon  l'expression  du  malade^  semblaient 
se  contrarier.  Lorsqu'il  pressait  l'abdomen,  les  boules 
changeaient  de  place;  elles  ne  remontaient  jamais  jus- 
qu'à l'estomac  ,  seulement  om  peu  au-dessus  de  l'ombilic; 
1b  chaleur  et  l'aigreur  s'élevaient  jusqu'à  l'épigastre;  le 
malade  rendait  alors  pendant  un  quart  d'heure  Ou  une 
demi-heure  une  très-grande  quantité  de  vents ,  ou  il  vo- 
missait les  alimens  ,  et  il  était  soulagé;  les  vents  qu'il 
rendait  par  le  bas  le  soulageaient  aussi  ;  il  était  ensuite 
tranquille  et  il  se  couchait.  Il  ne  pouvait  supporter  ni  la 
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«oupo  ni  le  bouillon  de  viande.  Je  prescrivis  l'eau  d'drgëf 

coupée  avec  le  lait ,  et  les  lavemens  émollieqs. 

Les  mi^.mes  symptômes  persistèrent  jusqu'au  20:  alors 
le  malade  éprouva  des  coliques  continuelles  suivies  de 
diarrhée;  chaque  jour  il  vomissait  les  alimëns;  le^lobe. 
cessa  de  se  faire  sentir*  Les  alimens  ne  purent  plus  être 
pris  t  on  se  bornait  à  peu  de  boissons  ;  la  faiblesse  s'ac- 
crut ,  et  la  mort  eut  lieu  le  3o. 
Autopsie  le  3i.  Maigreur,  souplesse  des   membres* 
Abdomen.  L'estomac,  qui  avait  acquis  unis  ampleur 
extraordinaire  ,  occupait  Tépigastre  ,  les  deux  hypo- 
condres  et  la  région  ombilicale.  Il  contenait  de  l'air  et 
un  liquide  grisâtre;  les  parois  étaient  enduites  d'une  ma- 
tière grise  ;  elles  étaient  pâles ,  et  leur  épaisseur  était 
accrue  dans  toute  son  étendue  ,  davantage  vers  la  petite 
extrémité.  L'ouverture  du  pylore  resserrée ,  du  diamètre 
d'une  plume  à  écrire,  était  entourée  de  substance  blan- 
che ,  lardacée,  et  de  consistance  fibro-cartilagineuse ,  du 
volume  d'une  petite  noix  ,  sans 'trace  d'altération  ni 
d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse. 

La  première  moitié  des  intestins  grêles  était  contractée» 
rouge,  sans  augmentation  sensible  d'épaisseur  de  la  mem- 
brane muqueuse.  La  secoiide  moitié ,  distendue  par  de 
l'air,  était  rouge  par  intervalles.  Les  portions  ascendante 
et  descendante  du  colon  étaient  contractées ,  rouges 
extérieurement,  grises  sur  la  surface  muqueuse.  Le 
cœcum ,  l'arc  du  colon ,  sa  portion  iliaque  gauche  et 
rintestin  rectum  étaient  distendus  par  de  l'air,  et  de 
couleur  grise.  Lesiglandes  du  mésentère  étaient  un  peu 
volumineuses  et  rougeâtres.  Une  petite  quantité  de  bile 
existait  dans  toute  l'étendae  du  canal  intestinal. 

Le  foie  était  très-petit ,  mou ,  rougeâtre  ;  la  vésicule 
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du  fiel  distendue  par  de  la  bile  jaune;  la  rate  pétait  petite 
«t  la  yessie  contractée. 

Poitrine.  Les  poumons  et  lâf  plèvre  ^'offraient  aucune 
trace  d'altération.  Le  cœur,  très-petit ,  infiltré  vers  son 
sommet;  ne  contenait  presque  point  de  sang. 

Cerveau.  GonsiAtance  ferme ,  sans  trace  d'altération* 

Remarques.  Dans  l'observation  d'Estrassia,  la  com- 
pression habituelle  du  ventre  par  des  corps  durs  a  été 
la  seule  cause  de  la  maladie,  puisqu'avant  son  appari^ 
tion  il  avait  joui  pendant  long-lemps  d'une  bonne  santé. 
Il  ne  s'était  livré  à  aucun  écart  de  régime.  Pendant  les 
quatre  premières  années  tous  les  symptômes  se  rappor- 
taient à  la  formation  du  squirrhe. 

Le  globe  antipéristaltique  qui  s'est  fait  sentir  pendant 
les  derniers  mois  de  la  maladie ,  parait  avoir  été  causé 
par  la  pression  exercée  sur  un  organe  qui  y  était  disposé 
par  la  maladie  organique.  Le  squirrhe  de  l'estomac ,  que 
nous  avons  fréquemment  eu  occasion  d'observer,  n'est 
accompagné  d'aucune  sensation  mobile ,  lorsqu'il  est 
l'efTet  d'une  cause  autre  que  la  pression  abdominale. 

Le  développement  excessif  de  l'estomac  explique  U 
grande  quantité  d'air  que  le  malade  rendait  et  la  ter- 
minaison du  globe  antipéristaltique  près  de  l'ombilic  oii 
était  descendu  l'orKlce  pylorique.  La  marche  du  globe 
indique  qu'il  parcourait  d'abord  toutes  les  parties  du 
colon,  puis  les  intestins  grêles. 

Les  tissus  qui  avaient  été  lésés  par  la  pression ,  sont  : 
iS  les  nerfs,  ainsi  que  l'indique  la  douleur  dans  le  cours 
de  la  maladie;  a^  les  oxhalans  nutritifs  qui  aidaient 
déposé  les  matériaux  de  la  tumeur  squirrheusv)  ;  S*",  la  fibre 
inusculaire  dont  la  contraction  douloureuse  avait  lieu, 
de  bas  en  haut. 
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Le  tissu  vasculaire  de  Teslomac  ne  présentait  aucune 
trace  d'altération;  celui  des  intestins  ,  au  contraire»  a 
été  altéré  dans  tes  derniers  jours  do  la  maladie  »  comme 
il  l'est  CQnsécuti?ement  dans  les  maladies  organiques  de 
la  poitrine  et  de  l'estomac. 

Y'.  Obskrtation* 

Jean-Baptiste  Jourdan ,  âgé  de  cinquante  et  qn  ans  , 
d'une  forte  constitution  ,  ayant  les  cheveux  bruns  ^ 
éprouva ,  il  y  a  sept  ans ,  en  soulevant  un  fardeau  pe- 
sant »  une  violente  douleur,  avec  bruit ,  dans  la  région 
des  lombes.  La  douleur  violente  »  qui  ne  diminua  qu'au 
bout  de  trois  mois  »  se  reproduisit  a?ec  force  pendant 
les  années  suivantes,  surtout  lorsqu'un  vent  du  nord 
froid  soufflait;  elle  devint  mobile,  et  se  porta  successi- 
Tcment  à  l'articulation  iléo-fémorale  droite ,  de  manière 
à  rendre  la  progreission  difficile,  et  h  l'avant-bras  droit  ; 
des  vésicatoires  avaient  été  appliqués  derrière  le  bassin. 

Entré  à  THôtel-Dieu  le  8  juillet  1820,  il  ressentait 
depuis  quinze  jours  de  la  douleur  à  l'articulation  iléo-fé- 
morale droite,  que  diminua  l'action  d'un  vésicatoire  placé 
derrière  la  hanche.  Depuis  le  même  temps  il  éprouvait 
la  sensation  d'une  boule  qui  partait  de  l'épigastre ,  mon- 
tait dans  la  poitrine  a?ec  un  sentiment  de  pesanteur,  et 
se  terminait  au  col ,  oii  elle  produisait  une  constriction 
douloureuse ,  une  sorte  de  strangulation.  La  respiration 
avait  lieu  cependant  sans  grande  difficulté;  il  n'y  avait 
ni  pesanteur ,  ni  douleur  de  tête. 

Déjà  cette  sensation  d'un  globe  dans  la  direction  de 
l'œsophage  avait  existé;  elle  s'était  manifestée  il  y  a  deux 
ans  pour  la  première  fois ,  elle  dura  trois  mois  :  toujours 
elle  parut  au  moment  où  la  douleur  des  lombes  se  faisait 
sentir  avec  le  plus  de  force.  A  chacune  de  ces  périodes , 
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elle  se:reitoMvdaiticréguIiëreineat.uDe  ou  deqx  fois  pair 
jour ,  puis  (ous  U$  six  ou  huit  jours  ^  enfin  tous  le$  quinze 
jours.  Le  besoin  dQ  prendre  des  alimens  la  faisait  repa^ 
railre;  elle  se  dissipait  momeutanémûnt  aussitôt  que  le 
malade  avait  maogé  ou  pris  quelque  boisson. 

L'abdomeu  était  fans  douleur;  il  rendait  une  selle  par 
)our;  les  urines  étaient  libres.  Il  n'y  avait  ni  fièvre  ni 
chaleur  k  la  peau  pendant  son  séjour  à  l'hôpital  :  le  ma- 
lade s'est  bien  trouvé  de  l'infusion  de  valériane ,  des  bots 
de  camphre  et  d'assa'-fœtida.  Deux  purgations  ordinaires 
le  fatiguèrent  beaucoup ,  et  furent  suivies  d'une  éruption 
anomale  sur  tout  le  corps. 

Sorti  le  s3 ,  la  contraction  antipéristaltique  n'existait 
plus  y  mais  la  douleur  de  la  hanche  n'était  point  dissipée. 

Chez  ce  malade  le  globe  antipéristaltique  n'était  point 
dans  les  intestins,  il  n'avait  son  siège  que  dans  l'œso- 
phage; il  était  reproduit  par  le  besoin  des  alimens  et 
parla  vivacité  des  douleurs,  qui  avaient  pris  le  caractère 
de  douleurs  rhumatismales ,  et  par  une  sorte  de  sympa- 
thie musculaire. 

Nous  avons  cru  utile  d'appeler  l'attention  des  médecins 
observateurs  sur  une  maladie  que  nous  n'avons  vue  dé- 
crite nulle  part. 


D]E3  GHANGEMENS  DE  TEXTURE 
Que  l'Inflammation  détermine  dans  les  organes  ; 

Par  A.  BouixiHD. 

§.  I.  Dans  un  travail  antérieur  à  celui-ci,  nous  avons 
étudié  les  colorations  morbides   que  l'on  pouvait  rap- 


Digitized  by  VjOOQIC 


?.na  MÉMOIRES  KT  CLINIQUE 

porter  à  rinflammation  ;  mais  pour  aider  h  les  recoû-^ 
naître  nous  avous  souvent  été  obligé  de  '  recourir  à  la 
présence  d'autres  caractères  propres  à  cette  maladie  ; 
il  est  donc  important  de  déterminer  la  valeur  de  ces  der- 
niers eux-mêmes ,  et  4'établir  le  degré  de  certitude  de 
chacun  d'eux.  Nous  nous  proposons  dans  ce  travail  d'étu- 
dier les  changemens  que  l'inflammation  amène  dans 
quelques  propriétés  physiques  des  tissus ,  que  nous  ran- 
gerons sous  trois  chefs  principaux  :  i**.  densité  ;  2®.  co- 
hésion; 3*".  consistance.  Mais  avant  d'entrer  dans  les 
détails  relatifs  aux  altérations  de  ces  propriétés  ,  nous 
devons  donner  quelques  explications  sur  la  valeur  que 
nous  attachons  à  chacune  des  expressions  qui  les  repré- 
sentent. 

i\  Nous  entendons  ,  avec  tout  le  monde,  par  den- 
sité, le  rapport  du  poids  au  volume,  c'est-à-dire,  la 
masse  des  organes.  Les  variations  de  cette  propriété 
tiennent  au  plus  ou  moins  grand  rapprochement  desélé- 
mens  organiques  ,  et  aussi  à  la  nature  de  ces  élémens  ; 
ce  qui  lui  fait  affecter  des  degrés  très-nombreux  depuis 
la  densité  des  os  ,  qui  est  très-considérable,  jusqu'à  celle 
des  poumons  ,  qui  est  très-faible.  Nous  voyons  là  un 
exemple  de  la  différence  qu'apporte  la  nature  des  élé- 
mens :  les  os  imprégnés  de  phosphate  calcaire  ,  corps 
pesant  par  lui-même  ,  sont  très-lourds  ,  tandis  que  les 
poumons ,  pénétrés  par  un  fluide  aériforme  très-léger, 
spnt  d'une  légèreté  remarquable.  Nous  n'avons  pas  besoin 
de  citer  d'exemple  des  différences  qu'apporte  la  quan- 
tité des  élémens;  ce  fait  se  comprend  de  lui-même. 

2^  La  cohésion,  celte  propriété  qui  fait  que  les  corps 
résistent  aux  foi:ces  qui  tendent  à  désunir  leur^  molé- 
cules ,  existe  dans  les  tissus  animaux  h  différons  degrés ,. 
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entre  lesqueis  on  peut  distinguer  la  ténacité,  Y  élasticités 
V extensibilité  et  la  fragilité.  Diverses  causes  peuvent 
être  regardées  comme  productrices  de  ces  propriétés  : 
telle  est  la  proportion  des  liquides  avec  les  solides  ; 
ainsi  l'on  sait  que  le  tissu  ligamenteux ,  très-tenace  et 
peu  élastique  dans  Tétat  frais ,  acquiert  une  grande  élas- 
ticité parla  dèssication:  telle  est  aussi  l'iniluencequ'exerce 
sur  l'extensibilité  la  texture  plus  ou  moins  lâche  qui 
permet  ou  non  aux  lames  de  glisser  les  unes  sur  les  au- 
tres ;  nous  citerons  pour  exemple  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  »  très-lâche  et  très-extensible,  et  en  opposi- 
tion le  tissu  ligamenteux,  très-serré  et  doué  de  très-peu 
d'extensibilité.  Enfin  ,  la  texture  fibreuse  ou  pulpeuse, 
est  sans  doute  aussi  pour  beaucoup  dansées  différences  : 
les  organes  doués  de  la  première  sont  tenaces,  exten- 
sibles ou  élastiques ,  et  cetuc  doués  de  la  seconde  sont 
au  contraire  fragiles.  Les  proportions  de  tissu  cellulaire 
entrant  dans  la  composition  des  organes  et  modifiant 
lear  cohésion,  sont  une  preuve  de  ce  que  nous  avançons. 
5*.  La  consistance  est  pour  nous  une  propriété  com- 
posée ,  dépendante  de  la  densité  et  de  la  cohésion.  Res- 
treignant le  sens  étendu  dans  lequel  on  l'emploie,  nous 
la  définirons  :  la  résistance  que  les  organes  opposent 
aux  forces  fendant  à  changer  leurs  formes  extérieures. 
Les  degrés  de  cette  résistance  constituent  la  dureté  où 
cette  résistance  peut  être  très-considérable ,  et  la  mol- 
lesse  où  elle  peut  devenir  presque  nulle.  On  voit,  d'après 
cela  ,  que  nous  n'entendons  nullement  parler  du  degré 
de  facilité  que  Ton  éprouve  à  pénétrer  dans  le  tissu  des 
organes,  mais  seulement  de  celui  que  l'on  a  à  changer 
leurs  formes  extérieures^ 
.     Nous  veuons  de  dire  quo  la  consistance  dépendait  de 
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la  densil'é  et  de  la  cohésion.  Quant  à  la  première  ,  la 
quantité  et  la  natui^e  des  matériaux  que  nous  avons 
indiquées  comme  sources  dç  cette  propriété  «  influeront 
donc  sur  la  consistance ,  et  nous  citerons  encore,  comrn^ 
preuve  de  la  différence  apportée  par  la  nature  des  ma- 
tériaux ,  les  08  et  le  poumon  ;  le  phosphate  calcaire  ayant 
une  consistance  très-dure,  Tair  aucune  résistance  ,  ren» 
dent  les  uns  durs ,  'l'autre  mou»  Pour  la  quantité  dest 
matériaux*  nous  prendrons  comme  exemple  le  fols  ;  cet 
organe  y  dont  les  élémens  solides  et  liquides  sont  les 
mômes  que  ceux  de  beaucoup  d'autres  organes ,  pres- 
sente cependant  une  fermeté  beaucoup  plus  grande  que 
la  leur,  que  l'on  ne  peut  attribuer  qu'à  l'accumulation, 
h  l'entassement  ^  pour  ainsi  dire  ,  de  ses  matériaux. 

Si  nous  recherchons  ensuite  quelle  influence  la  cohé- 
sion peut  avoir  sur  la  consiftance  ,  nous  la  trouverons  . 
dans  la  différence  qui  existe  entre  le  cerveau  et  les  nerfs. 
Dans  tous  deux  la  substance  nerveuse  est  très-molle  ; 
mais  dans  le  cerveau  elle  n'est  soutenue  que  par  quel- 
ques lames  de  tissu  cellulaire  ,  rare  et  faiblo,  aussi  est-il 
très-mou;  dans  les  nerfs  ,  au  contraire,  la  même  sub- 
stance est  enveloppée  par  des  gaînes  d'un  tissu  cellulaire 
très*serré  et  doué  d'une  force  de  cohésion  très-grande , 
aussi  soni-ils  beaucoup  plus  fermes  que  l'encéphale. 

Nons  n'â;endrons  pas  davantage  ces  considérations  , 
qu'une  fixile  d'exemples  pourrait  appuyer ,  et  nous  ré*- 
sumons  ce  que  nous  venons  de  dire.  i*.  Nous  entendons 
par  densité  le  rapport  du  poids  au  volume,  ou  la  masse, 
ayant  pour  cause  la  quantité  et  la  nature  des  élémens 
composant  les  organes  ;  a*",  par  cohésion  ,  le  degré  de 
résistance  aux  forces  qui  tendent  à  désunir  les  molécules 
des  tissus  ,  exprimé  par  les^  mots  ténacité ,  élastieUé  p 
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exUnsibiUé ,  fragilité  »  et  produit  par  l'adhérence  des 
molécules  entre  elles,  la  proportion  des  liquides  avec  les 
solides  »  la  disposition  plus  ou  moins  lâche ,  et  la  texture 
fibreuse  ou  pulpeuse  deis  organes  ;  3"^  par  eonsistancô  , 
le  degré  de  résistance  aux  forces  qui  tendent  à  changer 
les  formes  extérieures  des  organes ,  indiqué  par  les  ex- 
pressions dureté,  mollesse  ^  et  dépendant  de  la  densité 
et  de  la  cohésion. 

Nous  allons  maintenant  passer  à  l'étude  des  change- 
mens  apportés  dans  ces  propriétés  par  l'inflammation.' 
Pour  cela,  nous  allons  d'abord  considérer  isolément  les 
changemens  que  chacune  d'elles  éprouve ,  et  ensuite  les 
différences  qui  se  succèdent  suivaut  la  marche  de  l'in*- 
flammatioui 

Nous  avons  dit  ailleurs  ce  que  nous  entendions  par 
inflammation  ,  nous  ne  le  répéterons  pas  ici  ,  nous  bor- 
nant à  rappeler  que  dans  cette  maladie  il  y  a  accélé- 
ration de  la  circulation  capillaire ,  afflux  des  liquides 
dans  leurs  vaisseaux  ,  transsudation  à  travers  les  parois 
de  ces  derniers  ,  et  par  conséquent  augmentation  dé 
proportion  des  liquides  relativement  aux  solides. 

§•  IL  Changement  de  densité.  Si  Tonne  faisait  atten^ 
tion  qu'à  là  quantité  des  matériaux  comme  cause  ptny- 
ductrice  de  la  densité  ,  on  serait  tenté  de  penser  que 
l'accumulation  des  fluides  dans  les  vaisseaux  d'une  partie» 
et  leur  épanchement  dans  le  tissu  ob  ces  derniers  se 
ramifient ,  a  toujours  pour  effet  d'augmenter  la  densité 
de  Torgane  enflammé.  Mais  ce  que  nous  avons  dit  de 
l'influence  qu'a  sur  celte  propriété  la  nature  des  ma- 
tériaux, suffit  pour  faire  voir  qu'il  n'en  est  pas  toujours 
«insî.  En  effet ,  si  les  liquides  importéssont  moins  denses 
que  les  substances  dont  l'organe  est  imprégné,  loin  d'y 
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avoir  augmentation  de  densité,  il  y  aura  dimioution  ,  et 
nous  pouvons  citer  les  os  en  première  ligne  ;  au  lieu  de 
sels  calcaires  déposés  dans  les  interstices  de  leur  tissu  , 
nous  y  voyons  arriver  des  liquides ,  qui  se  concrètent , 
k  la  vérité ,  mais  jamais  au  point  d'acquérir  la  densité 
des  premières;  aussi  la  densité  des  os  diminue-t-elle 
dansTinflammatioR.  Bien  loin  delà,  reprenant  les  mémos 
exemples  dont  nous  nous  sommes  déjà  servi  tout-à» 
Theure,  nous  verrons  le  poumon,  où  un  fluide  aériforme 
est  remplacé  par  un  liquide,  acquérir  un  accroissement 
de  densité  très-considérable  ;  par  conséquent ,  plus  la 
nature  des  matériaux  importés  par  l'inflammation  s& 
rapprochera  de  celle  des  élémens  naturels  de  Torgane, 
moins  la  différence  de  densité  sera  marquée  ,  et  vicô 
versa. 

Il  s'ensuivrait  de  cette  loi  que,  dans  les  organes  dont 
la  nature  se  rapproche  le  plus  de  celles  des  fluides  in* 
flammaioires, l'augmentation  de  densité  qu'ils  pourraient 
acquérir  ne  dépendrait  que  de  l'augmentation  de  quan- 
tité des  matériaux;  mais  si  cela  est  vrai  pour  quelques- 
uns  ,  comme  le  tissu  cellulaire ,  par  exemple ,  il  en  esl 
d'autres  où  le  défaut  de  cohésion  empêche  que  l'accu- 
mulation des  fluides  n'augmente  leur  densité.  Leurs  mo- 
lécules sont  désunies  par  la  moindre  distension  ,  et  cette 
disgrégation  ne  permet  pas  aux  fluides  de  se  condenser, 
de  s'entasser  dans  le  point  enflammé  ;  alors  le  volume 
augmente  beaucoup  ,  mais  non  la  densité  ,  qui  diminue 
au  contraire.  C'est  ce  qui  arrive  dans  le  cerveau ,  le 
foie^  dont  le  volume  augmente  considérablement ,  mais 
dont  la  densité  diminue.  Cette  remarque  nous  amène 
naturellement  à  cette  autre  ,  que  plus  les  organes  seront 
tenaces,  élastiques,  phis.ils  opposeront  de  résistance 
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à  leur  dislension»  et  pot*  conséquent  plus  Icsiluides  épau- 
chés  seront  serrés  ,  comprimés  ,  plus  leur  densité  aug- 
mentera :  l'augmentation  de  densité  se  trouvera  donc  ici 
en  raison  directe  de  la  force  de  cohésion  dont  jouissent 
les  tissus. 

Si  maintenant  nous  faiaons  attention  à  la  structure 
aréolaîre  des  organes  ,  nous  y  trouverons  encore  une 
raison  qui  expliquera  la  rapidité  de  Taugmeatation  de 
densité.  Lés  fluides  s'épanchent  facilement,  en  effet , 
dans  les  cellules ,  les  aréoles ,  ainsi  que  cela  se  fait  pour 
les  poumons  »  le  tissu  cellulaire  ,  et  non  pas  pour  des 
organes  plus  serf  es. 

On  voit,  d'après  toutes  ces  causes,  combien  de  degrés 
il  peut  exister  entre  l'augmentation  et  la  diminution  de 
densité  déterminées  par  l'inflammation  envahissant  les 
diTers  organes  ;  que  ces  difl*érences  existent  non-seule- 
ment  entre  l'état  sain  et  l'état  malade,  mais  encore  entre 
les  cbangemens  eux-mêmes  des  divers  organes  comparés 
entre  eux.  Nous  verrons  encore,  en  parlant  de  la  marche 
de  l'inflammation,  la  succession  de  changemens de  den- 
sité qui  s'opère  dans  chaque  organe. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  sufiit  pour  établir 
que  dans  Tinflamuialion  ,  i*".  la  densité  augmente 
lorsque  les  matériaux  importés  sont  plus  denses  que  ceux 
qu'ils  remplacent  ,  lorsque  les  tissus  sont  doués  d'ua 
certain  degré  de  cohésion  ;  2".  qu'elle  diminue  au  con  ; 
traire  lorsque  les  fluides  importés  sont  moins  densea 
que  les  matériaux  composant  .primitivement  l'organe  , 
lorsque  le  tissu  enflammé  jouit  de  très-peu  de  cohésion; 
3%  que  les  changemens  de  densité  sont  d'autant  plus 
marqués  que  les  difiiérences  que  nous  venons  d'indiqué? 
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sont  plus  Irancliéeâ  ;  4***  qu'ils &oat  d*autant  plus  rapides 
que  les  orgaoes  sOQt  plus  aréolaires. 
•§.  III.  Changemenêde  cohésion*  Les  liquides,  ens'ac* 
cumulant  dans  les  organes,  s'infittrent  dans  leurs  tissus, 
s'introduisent  entre  leurs  fibres ,  entre  leurs  molécules  » 
les  écartent  et  les  divisent.  Si  maintenant  nous  consi- 
dérons que  tout  liquide  est  doué  d'une  force  de  cohésion 
moindre  que  celle  d'un  solide ,  nous  en  induirons  que 
l'augmentation  de  proportion  des  premiers  sur  les  der- 
niers doit  diminuer  la  ténacité  de  Torgane  où  elle  a  lieu. 
Celte  même  proportion  que  nous  avons  vue  influer  sur 
l'élasticité,  et  dont  nous  avons  ofierl  un  exemple  dans 
le  tissu  ligamenteux,  qui  devient  élastique  en  se  dessé- 
chant, va  donc  aussi  porter  atteinte  à  cette  propriété , 
et  aura  pour  effet  de  la  diminuer.  L*extensibilité  que 
nous  avoua  dit  dépendre  de  la  laxité ,  qui  permet  aux 
lames  de  glisser  les  unes  sur  les  autres ,  sera  nécessai* 
rement  diminuée  par  l'adhésion  entre  elles  de  ces  mêmes 
lames  et  parla  réplétion  des  vacuoles  qui  les  séparaient  : 
enfin ,  les  fibres ,  écartées  les  nues  des  autres ,  n'étant 
plus  réunies  en  faisceaux ,  en  deviennent  plus  faciles  h 
rompre ,  l'augmentation  de  denaité  offrant  d'ailleurs  un 
point  d'appui  aux  forces  qui  tendent  à  les  briser;  souvent 
^ussi  elles  sont  déjà  rompues  par  l'effort   de  distension 
que  les  fluides  aocumulés  exercent  sur  elles. 

Voilà  donc  une  série  de  phénomènes  que  Ton  remar- 
que cônstammeni  dans  tous  les  tissas  envahis  par  une 
inflammation  aigiië.  Dans  tous,  la  ténacité ,  l'élasticité» 
l'extensibilité,  sont  diminuées  et  la  fragilité  augmentée  ; 
ils  s'écrasent  sons  le  doigt  qui  les  comprime,  ils  se  rom- 
pent  sous  l'effort  qui  tend  à  les  étendre;  en  un  mot , 
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leur  cohésion  a  diminué.  Mais  d'ciprès  ce  que  nous  avons 
dit  tput-à-l'heure  ,  tous  les  organes  ne  peurent  pas  pré- 
senter CCS  changemens  au  même  degré  :  on  conçoit . 
aisément  que  cette  diminution  se  manifestera  d'autant 
moins  facilement  que  lo  tissu  sera  doué  de  plus  de  co- 
hésion dans  l'état  sain ,  et  que  de  grandes  différences  y 
seront  apportées  par  la  structure  fibreuse  ou  pulpeuse 
des  organes.  Aussi  le  système  ligamenteux  qui  jouit  d'une 
grande  ténacité  cst-il  celui  qui  perd  sa  cohésion  la 
moins  facilement;  les  membranes  séreuses  la  perdent 
un  peu  plus  tôt;  le  tissu  cellulaire ,  très-extensible.»  de- 
vient assee  promptement  fragile  ;  les  muscles,  qui  ne 
doivent  leur  force  de  résistance  qu'à  leurs  propriétés 
vitales  »  se  brisent  san«  la  moindre  impression  lorsqu'ils 
sont  enflammés.  Le  foie ,  dont  le  tissu  dans  l'état  sain 
est  si  facile  à  rompre,  perd  presque  complètement  alors 
le  peu  de  cohésion 'qu*il  possédait  ;  e|)Qn  l'encéphale,  où 
cette  dernière  propriété  eât  presque  nulle,  se  réduit  en 
bouillie  au  moindre  contact. 

Nous  voyons  donc  ici  une  altération ,  constamment, 
la  même  dans  tous  les  organes  ,  seulement  à  des  degrés 
différons  ,  compris  entre  la  fragilité  peu  marquée  et  le> 
ramollissement  porté  jusqu'à  la  liquéfaction.  Pour  bien 
saisir  cette  gradation  il  ne  faudrait  pas  se  contenter  de. 
comparer  l'état  malade  avec  l'état  sain  du  même  organe , . 
car  alors  le  tissu  ligamenteux  paraîtraitpeut-être  diminuer 
de  cohésion  beaucoup  plus  que  d'autres  oi*ganes ,  ce  qui 
n'est  pas,  et  cette  erreur  tiendrait  à  ce  que  la  grande 
ténacité  de  ce  tissu  dans  i'état  sain  rend  sa  diminution 
plus  évidente,  mais  elle  n'est  pas  pourcela  plus  considé- 
rable, f  1  suÔit ,  pouq  rectifit^.r  cette  erreur ,  de  comparer 
le  changement  qui  se  pas^  dans  la  cohésion  de  ce  tissu 
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avec  celui  qui  survient  dans  la  cohésion  des  autres  h 
la  môme  période  de  l'inflammation.  On  verra  alors  que 
la  pçrto  de  cette  propriélé  s'y  opère  beaucoup  plus  len- 
tement ,  et  nous^en  avons  dit  la  raison* 

De  ce  que  nous  venons  de  dire  nous  pouvons  conclure 
que  la  cohésion  diminue  constamment  dans  les  tissus 
envahis  par  une  inflammation  aiguë ,  et  que  la  rapidité 
de  cette  diminution  est  en  raison  inverse  du  degré  de 
cohésion  dont  jouit  le  tissu  dans  l'état  normal, 

§.  IV.  Changtmen$  de  consistance.  Nous  avons  dit 
plus  haut  ce  que  nous  entendions  par  consistance  ,  et 
nous  avons  dit  en  même  temps  que  nous  attribuions  ses 
différens  degrés ,  dureté  ou  mollesse»  à  ceux  de  la  den- 
sité et  de  la  cohésion;  nous  alloiis  donc  h*ouver  les 
changemens  qui  surviennent  dans  cette  propriété ,  en 
raison  composée  des  deux  secondes. 

La  nature  et  la  quantité  des  matériaux  accumulés 
dans  l'organe  exerceront  sur  la  consistance  la  même 
influence  que  sur  la  ^^nsité.  Ainsi  ,  lorsque  les  fluides 
inflammatoires  seront  plus  consistans  que  ceux  qui  oc- 
cupent ordinairement  l'organe  ,  ce  dernier  s'endurcira  , 
c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  poumons,  dont  la  dureté 
devient  très-considérable  ;  le  contraire  aura  lieu  dans 
la  disposition  opposée ,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  les  os,  qui 
se  ramollissent.  Nous  verrons,  en  outre  \  en  parlant  des 
progrès  de  l'inflammation  ,  combien  lès  altérations  ap- 
portées par  cette  maladie  dans  les  fluides  congères  in- 
fluent sur  ces  mêmes  changemens. 

L'augmentation  de  densité  provenant  de  l'augmenta- 
tion de  quantité  de  matériaux ,  et  que  nous  avons  dit 
être  d'autant  plus  marquée  que  les.  tissus  étaient  plus» 
tenaces,  plus  éla'âtiaues,  détermine  aussi  une  plus  grande 
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consistance  ,   c'est  -  à  -  dire   de  Teniiurcisâeiueal.   On 
conçoit  sans  peine  que  cette  replélion  des  tissus   leur 
ôtant  leur  flaccidité  et  leur  mollesse,   leur  donne  en 
Qiênie  temps  une  plus  grande  résistance  aux  A^rces  ton* 
daut  à  changer  leurs  formes  extérieures.  Cette  sensation 
de  dureté,  de  rénitence ,  dépend  alors  de  la  force  avec 
laquelle  les  liquides  sont  retenus  dans  les  vacuoles  des 
tissus.  Dès-lors  »  il  n*est  paa  diillcile  de  conclure  qu'à 
mesure  que  la  ténacité  diminue  dans  les  tissus  ,  à  Tétai 
normal,  on  doit  voir   aussi   diminuer    cette  dureté  in- 
flammatoire.  Auussi  voit -on   que  si  les  tendons  et  les 
nerfs  enflammés  présentent  des  petits  nodus  très- durs  , 
le  tissu  cellulaire ,  moins  tenace  qu'eux,  offre  aussi  de  la 
dureté  ,  mais  à  un  degré  moindre  que  la  leur.  Enfin  , 
dans  les  organes  où  la  texture  fibreuse  est  peu  marquée  , 
et  dont  la  nature  est  pulpeuse,   les  liquides  épanchés 
n'étant  pas  enserrés  dans  des  mailles  ,  et  la  cohésion  j 
étant  diminuée  ,  ainsi  que  la  densité ,  bien  loin  d'y  avoir 
de  l'endurcissement  on  trouve  au  contraire  du  ramollis- 
sement; ainsi  le  foie  ,  formé  de  granulations  unies  entre 
elles  par  un  peu  dé  tissh  cellulaire,  en  présenle-t~il  un 
premier  degré;  les  membranes  muqueuses, dont  la  tex- 
ture est  fongueuse,  se  ramollissent  encore  plus  ,  et  enfin 
le  cerveau,  presque  dépourvu  de  tissu  cellulaire,  offre  ce 
caractère  au  plus  haut  degré.  Dans  ces  derniers  cas,  vien- 
nent se  réunir  et  se  confondre  les  changemens  de  den^^ 
site,  de  cohésioii  et  de  consistance  ;  tous  sont  en  moins. 
Il  est  encore  une  chose  très-importante  h  remarquer 
relativement  à  ces  différences  ,  c'est  que  quelques  or- 
ganes n'étant  pas  dans  leur    totalité  formés  de  tissus 
dont  les  propriétés  sont  identiques ,  chacun  de  ceux  qui 
entrent  dans  leur  composition  peuvent  préstînter  unfî 
Tome  III.  Septembre  182 5.  25 
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iDodificalioo  différente.  Nous  preodroos  pour  exemple 
la  membrane  muqueuse  gastro-intestioale.  En  considë- 
rant  son  organisation  on  peut  y  distinguer  plusieurs  cou- 
ches, 1*.  un  tapis  de  villosités,  prolongemens  celluleux^ 
presque  sans  cohésion  ;  2^  le  corium ,  lacis  vasculaire 
et  nerveux  ,  de  nature  fongueuse  ,  s'enfonçant  d'espace 
en  espace  au-dessous  de  son  niveau  pour  former  les  fol- 
licules mucipares  ,  petites  ampoules  renforcées  par  un 
tissu  cellulaire  dense;  5^  une  couche  de  tissu  cellulaire 
très-serré. 

Les  fluides  importés  par  l'inflammation  ne  produi- 
ront certainement  pas  des  changemens  semblables  dans 
des  parties  si  différentes.  Aussi  voit-on  que  les  villosités 
perdent  Irès-facilement  leur  peu  de  cohésion  et  de  con- 
sistance »  et  se  ramollissent  au  point  de  disparaître  au 
moindre  contact  ;  le  corium  ,  de  nature  fongueuse  ,  se 
ramollit  aussi ,  mais  cependant  h  un  degré  moindre  que 
les  villosités  ;  les  follicules  ,  au  contraire  •  dans  la  com- 
position desquels  nous  avons  vu  entrer  un  tissu  cellu- 
laire  dense ,  contractent  déjà  un  certain  degré  d'endur- 
cissement ;  enfin ,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent ,  alors 
qu'il  s'enflamme^  ce  qui  n'a  Heu  qu'à  la  longue,  devient 
réellement  très-dur.  Ces  différences  ,  que  le  plus  simple 
examen  peut  faire  reconnaître ,  sont ,  ce  nous  semble  , 
sufiisamment  expliquées  par  les  raisons  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut.  Une  preuve  de  plus  de  ce  que  nous 
avançons  ,  c'est  que  la  membrane  muqueuse  gastro- 
intestinale  ,  présentant  des  prédominances  de  ces  divers 
élémens  ,  suivant  la  place  qu'elle  occupe  dans  ce  canal , 
l'inflammation  7  détermine  des  changemens  en  rapport 
avec  l'élément  prédominant.  Ainsi ,  les  follicules  ,étant 
mqins  nombreux  et  moins  marqués  dans  l'estomac^  le 
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ramolliftsemeàt  est  le  principal  caraclère  que  l'on  re- 
marque dans  cet  organe:  au  contraire  ces  mêmes  cryptes 
mucipares  étant  très  -  volumineux  et  très  -  rapprochés 
dans  les  gros  intestins,  et  les  villosités  y  étant  moins 
marquées,  l'endurcissement  y  est  souvent  très-considé- 
rable; d'ailleurs  l'inOammation  persistant  quelquefois 
très  -long -temps  dans  cet  intestin,  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  s'enflamme  aussi  et  ajoute  encore  à  l'en- 
durcissmeut  ;  enfin  ,  dans  l'intestin  grêle  ,  oii  les  villo- 
sités et  les  follicules  sont  en  nombre  à-peu-près  égal , 
on  rencontre  simultanément  le  ramollissement  et  l'en- 
durcissement. 

Il  suit  donc  des  faits  précédons ,  l^  que  les  cbange- 
mens  apportés  par  l'inflammation  dans  la  consistance 
des  organes  sont  de  deux  espèces  ,  en  plus  constituant 
Cendarcisseinent ,  en  moins  constituant  le  ramollisse- 
ment; 2^  que  ces  cbangemens  sont  en  raison  directe  du 
degré  de  cohésion  normale  des  organes ,  et  des  cbange- 
mens de  densité  ;  S"",  qu'enfin  plusieurs  espèces  de  cban- 
gemens peuvent  se  rencontrer  simultanément  dans  les 
diverses  parties  d'un  même  organe  «  suivant  l'organisa- 
tion spéciale  de  chacune  de  ces  parties. 

§.  Y.  Dans  les  considéralions  que  nous  venons  de 
donner  nous  n'avons  eu  égard  qu'à  la  texture  et  aux  pro- 
priétés physiques  des  organes  pour  expliquer  les  cban- 
gemens qui  s'y  passent;  mais  les  propriétés  vitales  qui 
les  animent  ont  certainement  aussi  une  grande  influence 
sur  ces  phénomènes.  Jous  les  organes  ,  en  effet,  ne  sont 
pas  également  aptes  au  développement  rapide  de  l'in- 
flammation ;  ainsi  ceux  qui  jouissent  d'une  circula- 
tion ,  d'une  nutrition  plus  actives ,  ceux  ,  en  un  mot , 
qui  sont  doués  de  plus  de  vie ,  sont  (es  plus  exposés  à 
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Tapparilion  prompte  des  changemens  que  détermine  l^ii- 
flammation;  c'est  ce  que  Ton  observe  dans  le  poiirnoo  , 
l'encéphale,  le  caoal  intestinal;  le  contraire  alleu  pour 
les  systèmes  osseux  ,  ligamenteux  :  ces  faits  se  compren- 
nent trop  bien  d'eux-mêmes  pour  avoir  besoin  d^cxpli- 
cation.  ^ 

Que  si  maintenant  nous  faisons  attention  h  la  marche 
de  rinflammalion ,  nous  verrons  la  succession  qu'elle 
apporte  dans  les  phénomènes  que  nous  étudions  ,  et  les 
variations  que  cette  succession  éprouve  de  la  marche 
plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie. 

Cette  dernière  »  à  l'état  aigu,  tend  constamment,  par 
ses  progrès  ,  dans  quelque  organe  qu'elle  se  manifeste  , 
à  diminuer  sa  cohésion  ;  et  si ,  dans  son  principe  ,  la 
densité  et  la  consistance  de  quelques-uns  sont  augmen- 
tées ,  ces  propriétés  ne  tardent  pas  à  diminuer  aussi  ;  et 
nous  allons  en  trouver  la  raison  dans  les  altérations 
successives  déterminées  dans  les  solides  et  les  fluides. 

Au  principe  d&  la  maladie  ,  les  fluides  accumulés  et 
épanchés  dans  les  tissus  sont  de  nature  plastique ,  faciles 
à  coaguler,  partant  d'une  densité  remarquable  ;  les  so- 
lides sont  encore  doués  d'une  force  de  cohésion  assez 
considérable  pour  les  maintenir  entre  leurs  mailles  ;  aussi 
est-ce  alors  que  l'augmentation  de  densité  et  l'endurcis- 
sement sont  le  plus  marqués.  Cette  plasticité ,  cette  coo- 
crescibilité  des  liquides  peut  même  être  telle,  que  la 
dureté  en  augmente  considérablement  et  rende  très- 
difficilement  appréciable  la  diminution  de  cohésion  ;  ce 
fait  se  remarque  principalement  dans  le  tissu  cellulaire  , 
le  poumon  ,  la  peau  ;  ils  sont  quelquefois  très-difficiles  à 
pénétrer,  et  au  point  de  ne  pouvoir  dire  facilement  s'ils 
lé  sont  ihoins  que  dans  Tétat  sain;  c'est  ce  qui  avait 
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perpétué  Terreur  que  M.  le  professeur  LallemaoKl  a  si 
lumiueusemeal  combattue.  On.  sentira  alors  facilement 
quelle  influence  peut  avoir  dans  ce  cas  le  bon  état  du 
sang  ,  sa  plus  ou  moins  grande  facilité  h  se  concré^er  , 
dépendant  des  âge»  ,  des  constitutions  ,  des  états  mor- 
bides ,  et  de  quelle  importance  doit  être  cette  considé- 
ration de  l'état  ^i^  liquides  »  pour  bien  apprécier  les 
altérations  dont  nous  parlons.  Mais  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès,  jes  solides/incessammentrendus 
plus  fragiles- par  la  perte  de  leur  cohésion  ,  sont  rompus 
par  les  liquides  qui  les  distendent  ;  ces  derniers, de  plus 
en  plus  dénaturés ,  perdent  leur  propriété  codgulable  , 
deviennent  plus  fluides, se  convertissent  en  pus,  et  finis- 
sent par  se  réunir  au  milit^u  dudétritus  qu'ils  ont  produit 
dans  le  point  de  l'organe  où  ils  ont  séjourné;  alors  toute 
cohésion  .  est  détruite  ;  l'augmentation  de  densité  que 
nous  avons  vue  dépendre  de  la  cohésion  ne  saurait  donc 
plus  avoir  lieu  ;  enfin,  nous  ne  pouvons  plus  trouver  que 
des  changemens  de  consistance  en  moins,  puisque  les 
matériaux  importés  sont  de  plus  en  plus  fluides  ;  que  les 
solides  eux-mêmes  sont  convertis  en  liquides  ;  que  la 
cohésion  et  la  densité  ont  diminué  :  or  nous  avons  établi 
que  les  divers  degrés  de  consistance  dépendaient  de  ces 
causes. 

€ette  série  de  phéùomènes  se  remarque  de  même 
dans  les  organes  dépourvus. de  cohésion  ,  excepté  qu'il 
n'y  a  d'aboi:d.ni  augmentation  de  densité ,  ni  endurcis* 
«ement  ;  alors  les  changemens  en  moins  de  toute  espèce 
sont  amenés  beaucoup  plus  rapidement^  et  la  liquéfac- 
tion de  ces  organes  est  beaucoup  plus  prompte. 

En  général.,  les  changemens  en  moins  commencent  h 
•e  faire  au  centre  du  point  affecté,  par  conséquent  à 
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Tendr oit  où  la  phtegmasie  a  été  la  plus  intoDse;  si  la" 
surface  enflammée  peut  communiquer  a?ec  l'extérieur  , 
\à  portion  désorganisée  et  en  détritus  se  détache  et 
laisse  à  sa  place  une  cavité ,  dont  les  bords ,  qui  ne  sont 
qa^à  une  période  moins  avancée  de  Tinflammation  ,  sont 
éntore  endurcis  ,  et  qui  ne  se  ramollissent  et  ne  se  dé- 
truisent qu'au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des 
progrès.  C'est  ce  phénomène  que  l'on  connaît  sous  le 
nom  d^ulcératian.  Si  les  organes  ne  sont  pas  disposés  de 
mfanière  à  pouvoir  laisser  échapper  facilement  le  détritus» 
ce  dernier  reste  contenu  dans  l'organe ,  et  y  forme  une 
collection  connue  sous  le  nom  d^abcès ,  dont  la  cavité 
s'étend  de  plus  en  plus  par  le  ramollissement  et  la  des- 
truction de  ses  parois  jusqu'à  ce  que  le  contenu  puisse 
se  faire  jour  à  l'extérieur.  Enfin ,  lorsque  les  progrès 
de  la  désorganisation  sont  bornés  ,  le  liquide  plastique 
épanché  dans  le  tissu  environnant  s'organise ,  les  bords 
de  l'ulcère  ou  les  parois  de  l'abcès  se  rapprochent^  so 
réunissent ,  et  la  cicatrisation  a  lieu  au  moyen  de  cette 
matière  de  nouvelle  formation. 

La  désorganisation  purulente  peut  se  présenter  sous 
pluisieursasp'eGts;  tantôt  elle  forme  une  véritable  bouillie 
inorganique»  plus  ou  moins  épaisse;  tantôt  elle  conserva 
une  certaine  consistance  et  se  détache. sous  forme  dec 
ambeaux  déchirés  constituant  des  esoarres^^las  ou  moins 
étendues.  Leur  consistance  varie  en  général  avec  celle  du» 
pus  ;  ainsi  on  en  renconti*e  souvent  d'assez  adhérentes  et 
fermes /dans  lesquelles  le  pus  est   concret»  et  qui  font 
saillie  sur  les  points  ulcérés ,  en  présentant  une  couleur 
jaune  verdfitre.  Cette  espèce  se  trouve  fréquemment  sur 
ies  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale.  Ces  escarrîfi-; 
cations  purulentes  ne  peuvent  exister  que  daiiê  des  or- 
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j^anes  pourvus  de  tissu  ceilulaîre;  il  est ,  en  effet ,  indis- 
pensable pour  leur  foroiaiion  qu'un  tissu  doué  d'une 
certaine  cohésion  soutienne  le  pus  qui  vient  de  se 
produire.  Dans  les  autre»  organes  »  au  contraire ,  se 
trouve  la  bouillie^iirulente  dont  nous  venons  de  parler. 

Mais  l'inflammation  ne  suit  pas  toujours  cette  marche 
régulière,  elle  peut  être  ou  plus  rapide  ,  ou  plus  lente. 
Dans  le  premier  cas»  au  lieu  de  la  désorganisation  puru- 
lente dont  nous  venons  de  voir  les  effets»  ju ne  véritable 
désorganisation  sanguine  a  lieu  ;  les  propriétés  vitales  sont 
brusquement  anéanties  dans  le  point  enflammé,  et  celte 
masse»  où  les  fluides  et  les  solides  sont  bientôt  décom- 
posés »  se  déUche  des  parties  vivantes.  Quanta  la  con^. 
sistance  des  points  ainsi  désorganisés»  elle  est  en  générai 
assez  variable  ,  et  dépend  de  la  proportion  des  liquides . 
avec  les  solides  ;  ainsi  ils  sont  quelquefois  difiluens  » 
transformés  en  un  liquide  où  flottent  des  lambeaux  so- 
lides (  gangrène  humide  )  ;  d'autres  fois  ils  présentent- 
une  mai^e  assez  consistante  (  gangrène  sèche).  Mais  ce 
qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  »  c'est  que  la  diminu-< 
tion  de  consistance  ne  se  fait  pas  du  centre  à  la  circon- 
férence »  comme  dans  la  désorganisation  purulente;  ici 
c'est  le  pourtour  du  point  frappé  de  mort  qui  se  ramollit 
au  moyen  des  liquides  que  versent  les  parties  vivantes, 
et  ce  ramollissement  sert  à  détacher  en  entier  la  partie 
morte.  Nous  avons  vu  ce  phénomène  ti^s-marqué  dans^ 
un  cas  de  gangrène  de  poumon  »  où  l-ïénorme  cavité 
produite  par  cette. désorganisation  contejpait  une  masse: 
escarrifiée arrondie  »  lobulée  »  de  la  grosseur^  d'une  noix» 
et  dont  la  consistance  était  plus  considérable  au  centre 
qu'à  la  périphérie. 

La  désorganisation  sanguine  peut  avoir  lieu  dans  le 
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principe  dé  l'inflammation ,  oa  se  manifester  beaucoup  plut 
tard  ;  atnslle' eai»  de  gangrène  du  poumon  que  je  viens  de 
citer  avait  succédé  à  une  pneumonie  latente  che2  un  en- 
fant. IKest  certainement  assez  difEcile  de  déterminer  les 
i  nfluences  qui  amènent  cette  désorganisation.  Dans  queU 
qves  cas',  elje  est  éviiJemméht  produite  par  la  violence  . 
de  l'inflainmation  ;  mais  dans  d'autres  on  ne  peut  l'at- 
tribuer qu!à  des  caractères  particuliers  des  causes  pro* 
ductrices  »  à  des  circonstances  environnantes  ,  ifiux  cons-^ 
titations  individuelles  ,  etc.  ;  mais  il  n'entre  pas  dans  nos 
vues  de  rechercher  ici  le  pourquoi  de  cette  altération  , 
nous  devons  nous  borner  à  en  assigner  quelques  carac-» 
tères  ,  et  iout-à-rheure  nous  allons  en  ajouter  quelques* 
uns  à  ceux  que  nous  venons  de  noter. 

Dans  d'autres  cas ,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  d'en- 
flammatlons  latentes  ^  les  désorganisations  tardent  beau- 
coup plus  à  se  manifesler  ,  tous  les  phénomènes  so 
succèdent  avec  une  lenteur  remarquable  ,  et  pendant 
long-temps  le  pus  reste  infiltré  dans  les  lissus' sans  se 
réunir  en  masse.  On  peut  alors  le  faire  sourdre  de  tous 
les  points 'de  la  partie  enflammée  ,  lorsqu'on  comprime 
cette  dernière  entre  les  doigts.  Ici  les  change  mens  en 
moins  ne  se  manifestent  que  très4enlementet  très-tard  » 
^t  quand  ils  arrivent,  toute  une  portion  d'organe  tombe 
morlifiée  et  en  détritus  purulent. 

II  est  enRn  des  cas  (  phlegmasles  chroniques)  où  lea 
désorganisations  dont  nous  venons  de  parler  n'ont  pas 
lieu.  L'inflammation  n'étant  pas  assez  intense  pour  ame- 
ner la  formation  du  pus  ,  les  liquides  persistent  à  l'état 
coagulable;  ils  ne  sont  d'ailleurs  épanchés  que  lente- 
ment dans  les  tissus ,  dont  ils  ne  font  que  distendre  les 
fibres  sans  les  briser  ;  mais  peu-à-peu  les  liquides  plas- 
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tiques  fi&issëât  par  edvahir  tout  le  tksu  ,  sou  orgtfùii^a- 
tion  dispafatt ,  et  il  est  conterti  en  une   masse  homo^ 
gène  de  consistance  variable.  Tantôt  ces  masses  feônt 
gélatiniformes  ;   ainsi  ,  ayant  laissé  séjourner  pendant 
quinze  jours   une  épingle  dans  le  tissu  cellulaire  ^d'ufi 
chien ,  nous  avons  Iro'uvé  ce  tissu  converti  en  utte  sub- 
stance transparente,  incolore,  friable,  ressemblant  beau- 
coup à  de  la  gélatine ,  et  ayant  de  l'analogie  avec  le 
cancer  colloïde  dé  M.  Laennec  ;  tantôt  ces  masses  sont 
lai^dacées ,  résistantes  ,  et  d'une  densité  très*cortsidé^ 
rable  ;  et  ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  souvent 
leur  cohésion  augmente  aussi.  Ceci  nous  paraît  un  ré- 
sultat de  l'organisation  partielle  du  fluide  plastique,  qui 
tend  toujours  et  partout. à  passer  à  Pétai  fibreux.    Aussi 
voit-on  quelquefois  de  ces  masses  indurées  dans  lés  or- 
ganes qui  sont  le  tnoins  pourvus  de  cohésion  ,  le  foie , 
Je  ceWeau  ,  etc.  "Ces  points,  ainsi  affectés  de  phlegmia- 
sîes   chroniques  ,  peuvent  persister  très  -  long  -  temps  à 
l'état  d'induration  ,  et  amener  la  mort  sans  que  les  tisstis 
oient  souffert  d'autre  altération  ;  mais  d'autres  fois  ou  y 
Voit  des  points  de  ramollissement  qui  s'étendent  progres- 
rivement  prtr  une  destruction  extrêmement  tente ,  par 
une  espèce  d'usure  qui  amène  enfin  ces  ulcérations  per- 
foratives  auxquelles  succombent  les  malades.  On  ne  re- 
trouve pas  dans  ces  cas  les  phénomènes  d'cscarrification-, 
que  nous  avons  vus  dans  la  désorganisation    purulente 
aiguë  et  dans   la  désorganisation   sanguine:  tantôt  les 
points  ramollis  sont  rérljiits  en  bouillie  homogène  de  la 
même  nature  que  les  points   encot^  indurés  ;  tantôt  le 
détritus  est  successivement  entraîné  de  maniée  .à   ne 
hisser  qu'une  ulcération  sèclie',  dont  h  gratideur  aug- 
mente progressivement  "par   l'usure   «nccrssive  do  ses 
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bords*  Daos  tous  ces.  cas  oo  neretroave  pas  la^rai  p.ijr§ 
de  lUoflammation  aiguë  »  mais  l^icii  itiie  sanie  grisâtre', 
de  couleur  et  de  cposistaoce  variables. 

§•  YL  Mais  tous  ces changeoiens  de  densité,  de  cohésién, 
de  c6Q»i$tance,  sont-ils  toujours  accompago^sdes  mdmes 
C/olorations  morbides  ?  Ce  que  nous  avons  déjà  dit  ailleurs 
peut  faire  pressentir  qu'il  n'eu  doit  pas  être  ainsi  r  en 
effet ,  les  liquides  sont  altérés  en  même  temps  que  les 
solides,  et  les  colorations  anormales  qui  dépendent  de 
l'infiltration  de  ces  premiers  doivent  suivre  leurs  altéra- 
tions. Aussi  voit-on  que  dans  les  organes  qui  présentent;  au' 
principe  de  l'inflammation,  de  l'augmentation  de  densité  ^ 
et  de  l'endurcissement ,  ces  changemens  sont,  le  plus 
souvent  accompagnés  de  coloration  rouge,  plus  ou  moins 
foncée,  plus  ou  moins  vive,  et  qu'au  contraire ,  lorsque 
les  mêmes  propriétés  diminuent ,  et  que  la  désorganisa- 
,  tion  purulente  commenceà  se  manifester,  la  teinte  rougo 
s'obscurcit  et  se  dégrade,  jusqu'à  son  entier  remplace- 
.  ment,  par  des  colorations  |aunes ,  jaunes.verdâtres.  Loiti 
de  là ,  lorsque  la  désorganisation  sanguine  a  lieu  ,  en 
même  temps  qu'on  voit  survenir  les  changemens  de 
texture  qui  lui  sont  propres  ,  la  teinte  se  fonce  de  plua^ 
en  plus  ,  en  passant  au  brun  rouge  ,  au  brun  foncé  «1 
mêmenoir  ;.mats  bientôt  ces  colorations  diminuent  elles'-*' 
mêmes,  et  le  détritus  que  l'on  trouve  alors  est  d'un  gris 
salé  mêlé  de  blanc.  Dans  quelques  circotistances  on  voit 
aussi  une  couleur  jaune  ,  mais  bien  différente  de  celle 
de  la  désorganisation  purulente,  qui  est  jaune  verdâtre, 
tandis  que  celle  dont  nous  venons  de  parler  est  jaune 
d'oûre  doré. 

Enfin,  lorsque  J'irtfliiknmation affecte  la  marche  chro- 
nique ,  les  colorations  anormales  diiàiàiient  de  plus  en 
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piu8  ,efc  les  masses  phlegcnasiées  sont  incolores^  et  trans- 
parentes ,  le  plus  souvent  ;  quelquefois  elles  présentent 
une  légère   teinte  rose  et  des^  nuances  diverses  /  sur^ 
tout- lorsque  survient  la  période  de  ramolUssoment,  ou 
Ior!\que  des  phlegmasiès  aiguës  se  sont  entées  sur  des- 
chroniques .  .   «>  ,        > 
Mais  nous  avons  .déjà  dit  qu^il  pouvait  exister  des  in-, 
flammations  aiguës  sans  colorations    anormales  :  il  petite 
donc  se  rencontrer  des  cbangemens  de  texture  dépour^ 
vus  des  derniers  caractères  que  nous  venons  d'indiquer^ 
Nous  avons  déjà  signalé  certains  tissus,  que  leur  orga* 
nisation  spéciale  ne  diisposait  pas  à  changer  de  couleï>r  / 
nous  n'y  reviendrons  pas;  mais  dans  d'autres  organes 
que  l'inflammation  aiguë  colore  ordinairement    d'une 
teinte  pfus  ou   moins  foncée  ,  il  peut  se  présenter  dea 
changemens   de  texture  incolores;  de  ce  nombre  sont 
le^.ramollissemens  blancs  de  l'encéphale  et  des  miem^  . 
brapes  muqueuses,  les  éruptions  folliculaires  avec  indu- 
ration du  canal   intestinal.  Mettant  à  part  les  décolora* 
tion»  qui  dépendent  de  la  présence  du  pus  ,  et  que  l'on 
peut  reconnaître  à  la  teinte  jaunâtre,  jaune  ver dâtre, 
qu§  ce  pr<|^uit  communique  aux  tissus  où  il  est  infiltré  ; 
nous  ne  voulons  parler  !qué.  des  cbangeniens.de  text^ircf. 
tout-à-fait  incolores.  Beaucoup  de  contestations  se  son| 
élevées  sur  Ija  nature  de  ces  altérations;  la  question  est 
encore  en  litige,  et  nous  n'espérons  pas  la  résoudre  « 
mais  nous  allons  émettre  quelques-unes  de  nos  idées  sur 
ce  fait.  On  ne  met  pas  en  doute  que  les. éruptions  folli- 
culaires incolores  du  canal  intestinal  ne. soient. produitât 
par  l'inflammation  ;  et ,  en  efiet ,  si  la  coloratia^;^  ]?ouge 
nç  se  remarque  pas  dans  ces  cicconstanoesV^'^  retrouve 
tous  les  autres  caractères .  anatomiques,  de  l'inflaiBmar. 
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lion  f  l'auginenlatipa  de  densité  et  de  coniisUoce  /  là 
diminution  decohésion.  Cette  altération,  qui  se  remarqiiie 
principalement  chez  les  individus  doués  d'une  prédomi- 
nance lymphatique,  s'explique  bien  par  ce  derniei^  fait  » 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit  en  traitant  des  colora-^ 
tiens  ;  il  e^t  do  plus  à  remarquer  qu'elles  ne  s'accom- 
pagnent que  dé  symptôiûes  sourds  ,  et  beaucoup  mdins 
marqués  que  ceux  des  auli^es  inflammations  gastro-intes* 
tinales.  Si  nous  passons  immédiatement  çux  ramoUi^ae- 
mens  incolores  du  corium  de  la  membrane  muqueuse  , 
les  mêmes  considérations  seront  entièrement  applica- 
bles; En  effet,  nous  avons  fait  distinguer  les  altérations 
de  texture  du  corium»  de  celles  des  IbUicules  ;  les  derniers 
s'endurcissent  tandis  que  le  premier  se  ramollit  :  qu'au 
lieu  de  sang  épanché,  ce"  soient  des  fluides  blancs. qui 
s'infiltrent  dans  le  tissu  ,  nousnepourrons  plus  trouver 
j.es  colorations  que  déterminait  la  présence  du  fluide 
sanguin  ;  nrais  les  altérations  de  texture  seront  les 
mêmes.  Si ,  enfin ,  nous  faisons  remarquer  que  ces  ra- 
moUissemens  incolprcs  se  rencontrent  surtout  chez  left 
enfans  dont  les  tissus  sont  mous  et  abreuvés  de  fluides 
blancs  ,  et  ,  de  plus  ,  dans  l'estomac  oii  ^  trouvent 
.peu  de  follicules  ,  élémens  d'induration,  nous  ne  serons 
plus  étonnés  de  ces  effets  particuliers  de  l'inflamoia-- 
tion.. 

Quant  aux  ramoUissemens  jjncolores  de  l'encéphale  , 
on  a  voulu  leur  contester  le  caractère  inflammatoire  , 
parce  qu'ils  n'étaient  pa$  accompagnés  des  symptômes 
propres  à  ceux  avec  colorations  anormales  ;  mais  cela 
n'est  pas  plus  étonnant  que  ce  que  nous  venons  de  faire 
remarquer  d'analogue  relativement  au)c  éruptions  foUr- 
culatres  du  canal  mtestinal ,  auxquelles  le  caractère  in- 
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flammatoire  n'est  pas  refusé ,  quoiqu'elles  no  s'accom- 
pagnent pas  de  symptômes  trës^intenses.  M.  Rostan  a  dit 
aussi  que  cette  altération  était  une  mort  sénile  de  l'en, 
céphalc  ;  mais  elle  ne  se  rencontre  pas  seulement  chez 
les  vieillards  ,  on  la  trouve  très-fréquemment  aussi  chez 
les  enfans.  Ce  rapprochement  s'explique  très-bien  par 
les  judicieuses  considérations  de  M.  Gucrsent  (1)  sur 
lés  rapporlsde  constitution  qui  existent  entre  les  enfnns 
et  les  vieillards  :  la  mollesse  des  organes  ,  l'abondance 
des  sucs  blancs  chez  les  premiers,  le  défaut  de  réaction 
vitale  chez  les  seconds ,  sonf  en  cflet  des  causes  qui 
doivent  diminuer  la  tendance  aux  inflammations  san- 
«çoines.  Chez  tous  .deux  lés  phlegmasies  latentes  sont 
très-communes. 

L'absence  de  coloration  anormale,  alors  que  les  chan- 
gemens  de  texture  propre  à  l'inflammation  des  organes 
se  rencontrent  ,  ne  nous  semble  donc  pas  une  raison 
suflisdnte  pour  leur  refuser  le  caractère  inflammatoire. 
Cette  absence  n'est  alors  qu'un  indice  de  la  moindre 
intensité  de  la  maladie ,  ou  un  efiet  de  l'âge  et  de  la 
constitution  du  sujet. 

L'infiltration  des  fluides  blancs  dont  nous  nous  sommes 
étayé  pour  expliquer  les  changemens  de  consistance 
incolores  ,  n'est  pas  une  pure  hypothèse  ^  on  la  voit  très- 
souvent  en  même  temps  que  rinfiltration  sanguine  dans 
les  inflammations  rouges.  Lorsque  nous  avons  cherché 
à  enflammer  le  cerveau  chez  les  animaux,  nous  avons 
toujours  trouvé  des  ramoliissemens  incolores  autour  de 
ceux  qui  étaient  plus  ou  moins  colorés.  Le  tissu  cellu- 
laire   sous  -  muqueux  intestinal  offre  aussi  ce  pbéno* 

(i)  Ptefûmntfcr»  de  Médecine ,  art.  Enfant» 
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mène, dans  les  cas  de  phlegmasie  de  la  iD€iBbi*ane  mu' 
queuse  qui  lui  est  aus-jaceiite  ;  il  est  iafiltpé  d^uae  1<^- 
gère  quantité  de,  sérosité  qui  Ta  rendu  fragile  ,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  enlever  facilement  la  membrane.  N'étant 
pas  le  siège  d'une  inflammation  très -prononcée  »  il  n'a 
pas  contracté  la  dureté  que  lui  donnerait  le  liquide 
plastique  qu'une  inflammation  intense  y  amènerait.  Fai- 
sons remarquer  en  passant  que  Qous  voyons  encore  ici 
un  effet  de  la  difilérence  que  la  nature  des  matériaux 
apporte  dahs  la  consistance  des  organes.  L'infiltration 
séreuse  est  donc,  dans  ces  cas,  Tindice  du  peu  d*intensité 
de  VinOammation  ,  et  devient  une  preuve  de  plus  que 
nous  apportons  en  faveur  de  notre  opinion  sur  les  ramol- 
lisse mens  incolores. 

Mais  on  a  dit  encore  que  ces  alléralions  incolores 
étaient  un  vice  de  nutrition  primitif  survenu  daDs  un 
.organe.  Cette  explication,  peut-être  un  peu  hypothétique, 
un  peu  vague,  en  ce  qu'elle  ne  détermine  pas  la  qualité 
du  vice  de  nutrition  ,  est  par  cela  même  entachée  d'un 
défaut  radical.  Cependant',  comme  il  est  des  faits  qui 
excèdent  toutes  nos  explications ,  contentons-nous  en- 
core ici  de  choisir  celle  qui  nous  parait  la  plus  probable 
et  ja  plus  satisfaisante ,  quitte  à  la  changer  si  l'on  nous 
prou?e  notre  erreur. 

On  a  attribué  aussi  tantôt  à  des  altérations  des  fluides, 
tantôt  à  des  eflets  ataxiques  le  ramollissement  du  cosur. 
On  trouve  parfois  ses  parois  amincieè,  décolorées  et  fria- 
bles ,  et  cet  état  coïncide  souvent  avec  de  semblables 
altérations  des  muscles  de  la  vie  animale,  soit  chez  lea 
phthisiques  ,  soit  chez  d'autres  individus  morts  à  la  suite 
de  maladies  de  longue  durée;  on  peut  en  quelque  sor^e 
concevoir  que  l'épuisement  qui  résulte  de  ces-  affections 
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et  du  régime  diététique  sévère  qu'oQ  leur  oppose,  puilise 
amener  de  setnblables  altératioos  ;  mais  ces  éxplicatioos 
ne  peuvent  plus  servir  pourles  cas  où  ôd  trouve  le  cœur 
ainsi  altéré  chez  des  sujets  vigoureux  et  qui  ontsue- 
combé.  rapidement  à  des  maladies  aiguëi^;  on  est  sans 
doute  alors  assez  embarrassé  pour  ^e  rendre  compte  de 
la  cause  de  ce  phénomène.  Dans  un  ouvrage  récent  (1) , 
on  l'a  attribué  à  rjnflammation  ;  mais  on  pourrait  peut- 
être  objecter  à  cette  opinion  que  dans  ces  cas  le  lissu 
du  cœur  est  le  plus  souvent  décoloré ,  grisâtre  ;  or  le 
tissu  musculaire  enflammé  ne  se  décolore  que  dans  une 
période  avancée  et  lorsque  le  pus  commence  à  se  for- 
mer ;  au  contraire  ,  au  principe  il  prend  une  teinte  vio- 
lette ,  quelquefois  foncée.  De  pins ,  le  ramollissement 
dont  nous  nous  occupbns  est  accompagné  d'amincisse- 
ment des  parois  ;  ce  qui  ne  s'i^ccorde  pas  avec  l'efTetconnu 
de  l'inflammation  ,  d'augmenter  le  volume  des  organes/ 
Quelles  que  soient  les  raisons  qu'on  peut  lui  objecter  , 
oétte  explication  satisfait  mieux  sans  doute  que  celle  qui 
rapporte  de  semblables  altérations  à  de  prétendus  eflets 
d'ataxie,  où  l'on  trouve  encore  bien  moins  la  possibilité 
de  se  rendre  raison  de  ce  fait  ;  mais  comme  nous  n'y 
trouvons  pas  la  réunion  des  caractères  voulus  pour  dé- 
cider l'existence  d'une  inflammation,  nous  resterons  en- 
core dans  le  doute. 

Les  ramollissemens  de  la  rate  se  trouvent  encore  dan^ 
le  même  cas  ;  cependant  ils  sont  peut-être  moins  dif-, 
ficiles  à  expliquer  que  ceux  du  cœur.  Gomme  ils  se  pré- 
jsentent  le  plus  souvent  dans  des  maladies  où  des  con- 
gestions plus  ou  moins  vives  se  sont  faites  sur  les  organes 

(1)  Triité  du  Maiadiet'dù  CAur/^ar  MM.  Êertin  et  BouillaDd. 
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iàternes  ,  camùie  dàDs'Iès  fièvrèé  mlerinlilebtés;',if  ^^i 
tàcUe  clé  concevoir  q[u&  ce»  côngé^tieus  biusquè^  dans  iint 
organe  tout  vasculaire  et  aussi  peu  côasUtqnt  qtië' la 
rate ,  en  déterminent  le  ramollUsemeiit.  '  ^  . 

'§!  VII.  Après  nous  êti'e  occufpé  des'  altéra*tions  de» 
té'xiibré  qiii  «uiVicnnëtitiepliis  doiivent  dans  l*iiiflaihrna- 
l^ld'n'V  nous- avons  an^sî  li  indiquer  les  dWer^  états  'mor- 
bides' ou  cadâvéHq'ueâ  qui 'pouvént  donner' lîcù*li-*tféà 
aîtét'aitdnè  aiialogues ,  et  à  tâcher  de  stitsir  lésdUTérënéU 
i(iii  peuvent  Ifes  faille  disliq^uef  des'  ^réihîères/  fïdài. 
((lions  d*abord  passer  "en  revue  les  'cnusfesqrf  |)èuvëni 
inbdifièr' la  lejcture  des  orgànds  pendant  la  Vîe'j*  itous 
verrons  ensuite  cetles  qui  pèntent  le  faire  après  la 
mort.      '  *        •  >  ^'<;      .      u-    .   \ 

•  !•.  Hypertrophie.  L*àccifoii5$emetit  de  nûtritbb  qi\ 
«nrvient  daAs  Un  organe  ,  et  anqneroh  à^dbnnéWnoM 
dViypertropiiie  ,  a  non-seulement  pour  ^ffét  i^  ttUg^ 
menter  fe  ^otume ,  mais  encore  la  densité  et  la  cokésiôft. 
Là  différence  de  niodificatîoû  de  celle  propriéfgéiit'déjl 
un  point  essentiel  à  noter  ,  cai*  nous  avions  vti  qnedfth^ 
rihflsïmmatîon  la  cohésion  diminoarit  ôonstammetif^i 
ail  moins  pour  rinflammalion  aigtië;  car  nous  avons'  tu 
aussi  que  déns  Tinflàmmalion 'chronique  là  cohésion  aug- 
mentait quelquefois  ;  mais  albrfe  la  lexturie  dé  l'otgfiw^ 
igst  encore  altérée  sèus  d*autreâ  r^ppoirts^que  nous 
avons  indiqués  ;  tandis  que  dans  f  !h7pertrophie  la  cdm- 
position  de  fot'gane  reste  là  même,  seulement  toutes  ^t% 
propriétés  sont  en  plus.  Il  n*y  a  -,  sans  doute  ,  qaSitt 
degré  léger  entré  lés  causés  de  Pbypertrophiè  et  i(5erFIes  de 
Finfiammatioxi  chronique ,  puisque  l'on  a  ,  de-nos  }onrs, 
attribué  ces  deax  états  à  la  même  cause  ,  iKirritation  , 
ce  qui  n'est  pas  sans  fondement,  et  que,  de  plus,  M,  Ëil- 
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lard  (i)aéfnet  une 'es|^^  d'hypertrb|>hie  par  eiii}»e  in- 
iimimtiioirâ.  '  Mais  Tasatomie  palhelo(^^He  ne  peql 
toutefois  admeUre  i'tdèntiié  de  ces  deux  cas,  qa*il  sufllit 
de  Toif  pôUr  le^  disiiaguer.   '  - 

9*.  Atrophie.  La  dimînulien  de  nutrition,  dés'  or- 
ganes aliporle  aussi  des  cliangomeus  dans  leurs  pro- 
priétés: mais  un  des  pku»  remarquables;  est  la  dlmi- 
Bulion  de  Tôlume.  Quoique  nous  ne  nous  soyons  pas 
eMoreôceupé  dece  camctèré  relativement  à  l'infltim- 
KMtioii ,  cependant  nous  pouToos  dire  à  FaTance  ^ue 
dans  eelte  affection  les  organes  augmentent  presque  tou- 
)0ttrs  de  volume ,  ce  qui  peut  rendre  un  peu  ei^traardi- 
attire  Ifophiion  de  quelques  médecins,  qui  regardent  t'a- 
ibîMMsement  des  parois  intestinales  comme  un  signe  d'in- 
flÉmiBation.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  disbûssion 
de  ee  fait,  qui  trouvera  sa  place  ailleurs  ;  mais  nous  ne 
p«mion$  pas  toutefois  que  Ton  puisse  facilement  ccîn fon- 
dit Patr^hie  avec  rinflammation.  Dans  le  premier  cas, 
leaofgMes  dimiauent  de  volume  ;  dans  le  second,  ils  en 
augmentent.  Daa^rairophie,  ils  sont  ,  pour  ainsi  dire  , 
prîvésde  fluides,  dans  uo  état  de  rigidité,  de  sécheresse  , 
ee  qui  est  le  contraire  de  Haflammation  ofa  une  plus 
grande  quantité  de  liquides  lès  abreuve.  Dans  Tatrophie, 
Ivsorganas  ont  une  consistance  flasque  ;  dans  l'inflamma- 
tkMi ,  l-augmentation  de  densité  les  rend  durs  et  plus 
ooasistans  que  dans  l'état  normal, 'et  si  paria  suite  cette 
a&otion  y  amène  des  changemens  en  moiùsdansla.con- 
sfatiNiGO,  ils  coïncident  avec  la  diminution  de  cohésion 
quel'on  ne  rencontre  pasdans  Tatrephie.; 

(i)  De  U  Membrane  mttqwHte  gûttro-intestinaie  ,  etc.,  tic,  Paris  > 

ToLiieUI.  Aoui  li^h.  26 
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9érQi(îié^»U"'p¥o4iitte  pur  des 'o>b$tacles^  éloigD<^'|»>3a 
circnlMoâ  /  (iovt'i|ii'eUei  ailéié'  ieTé$talt«t  d#  çsmffts^im*^ 
nféàiàtes/^fe  n^en  reçoit  pà*  moins  le  opm  ^*tBèi»i^t 
efc'^r4sëXite  tiHsi  tes  iDémas  caractères.  Ici  la  cohésion 
de«nlssus^t  peu  00  point  changél»  ;  ils  tout.  lojtt  d'-a^ofar 
àe^ub  luirrabililè^ue  leureoMpofiiqiie  Vinflaiumsitioo'; 
e^'si  ièQ^coasist»Il€e  est  inoiodre/^lle  lie  dép^rtid^qu^ 
dèsÂiââe^  eonieHirs  dan8Térç&aé;<»r  slpar^a  pMa^ 
sito  oA  les  en  expulse  ^l'oi^oe  reprend  sef  prôp^éa 
ffhjrsiques.  normales.  CepeM^ot  rexiréBte  diéieoaioii'qw 
peut  feine  é|>)roufer  raccumulation  de  la  séroâtA^'aux 
lame»  des  tissus  »  peut  finir  parles  r«ti^ré^twpa^  les 
tiendra  telles  qu'on  puisse  tes  éeraser  feûîlemèttt  UbuA'le 
dbigl  ;  mais  lonjours  il  existe  une  laite  quémiCé  de-^M^ 
PQsit^> quêta  pression  fait  sourdre,  q«i^ln'eët|ms'^oiMIMb 
à^  confondra  cet  état  avec  les  caractères  de  llnflebifûiàw 
tibn.€ette  dernière  peut  toutefois  exister  siitHittaétei$e(l 
avec  Ini.mais  le  plus  souvent  d'une^manièi^  iltfi|(éed4lilei 

Uiie  maladie  particulière ,-  propre  aû^fc  nmffêim^âta  i 
a  4té  appelée  v^dàme  dur^  de9  enf9>n$.  Neers^' W  fil«à«»rii 
pas  que  personne  soit  tenté  de  \%  oonfondr*  aipee^'««ftë 
itiflanimfftion.  En  (sfipst»  les  membres  âevteiiiientiNi>!Oéme 
temps  durs»  froids ,  immobiles ^  lit  lV>n  e  obUerré'^M 
détjle  affection  lïoittcideit  elie«  ces  fèunes  éiih^a  iiveo  des 
obstacles  à  iè  cireidatioii  #  telles  'que  dea^  pMttm<ini«i 
pliiâ  on  maius  inteuses,  Ole.  .    •«  .    >*  '• 

4«:  Uimorirhagiôs,  les  organes  affectés  d^émottha- 
gies  éproufont  des  cbang!emeos  de  toiture  âaaez^ttibi- 
gués  à  cinis  produits  parPinflammalion.  DanrooUre'JfsilMSs 
ëUr  As  ^iôrdtiùn  roug^  {i)  ,  nous  avons  défèdo^ 

\i)iùvtte'MédieaU,  mû  et\ui)lut  i8«5.  ^'  ^" 
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^ÀeliMOft  Wnçi^r^s  pj^oj^ef  2(  &ii^,4i^iU»guer,  çeft  deux 
^•ffiïctMiû^j  nouA  y;  ..a)9uiQ<»on4  <}ue  la,.^i^9t;ior^  de,  cq- 
béiim  90  iMnjfeit/^  ;)>e#uoaii!)^.  plus  f^qpajrtep|HWt,,daos 
i'à^^«i«ff^gie^  panc^  qiie^  Jcns  dmuê  »  brusMpfi^mfiOl  dis- 
tondfu  par  VihôrA  M,  saçg^  4W)fiA.a|<ws  l|içîJGfiRej>i  4*- 
oliiFés^a  tHà  qui  d^june  Hiëfoi^  au^  Usaus  afioeté^,  4^ç^ 
^hUj»ftrbidfl^  ^g^fi|$pç|çl,pa^Uç^U^^  Oi^  vqiJ^  ,qi^*ij|».  qgt 
4tMteJM<^»4eMa[m))^^3(flotteâtdiin5^  çaUlip^U  naiiv 
gMia#,^<Milli)«ciEi(a.8ereQçoii^lB  âouyçnt  dfms  i'apppiexio 
«évélwHil^*:  ï^.c^m%%^W!i^  B  au^niepte  pas  jipâ  plus  eii 
9ft^<m  .^  i^i^ilAAtffaé  de  liq]QÛ4^  apçuoiulés ,  p^rqeqiie 
eeftdajwieriLne  se  sont  p^a  iotejrfio^és  Jeptçiiieii.i  éfxtrii 
kri  lamea.de»  lAimé  ».çpiil|iie,ceki  a  Jieiî  pouc  Jt'inflatpdqta- 
i^D%.  Jl  :fkst;<<>€y^f9tdeai^^  cas  où  noiis  pf^nçoas.  que.  (a 
c^ifk^i^&f^  in  J'ot^ane  peut  augimeiiter^ .  c'est  daoa  le 
ipp^iUçoAde  laeoogestiou  qui.pxécMe  rhémorrhagie., 
ab^|i.J[e3.'^U9i^iia;dé  Torgaae  sont.»  pour  ainsi  dire^ 
B^fomt^ni  €eii4e9«â$4  par  la  réplétÎQO  du  ays(èinç  yasçii^ 
liWe^îB&^a^fGroyèjc^qiJ^  c'est  à  cette.c<iiase  qu'e^^  due 
yv9lBOf^9i^tj0i  4^qo9^ifUQce  qijeroa  rencc|i]|tre>oa|rent 
i^MjftJkjDeMroMVea  même  temp&.que  la,. surface  de  .sa 
<IMpa^t  ^lée  de  poiqls  rouges  .saog^iableo s;  .état 
lifit^m^J»^'  V^  pqxirespopd  ft  celui  qu^'on,  coonatt^  an 

i,iJ^\  ^i$ik^fiàn^  4Us,cfim4fi0.  Q^jqiikil  ne  spii  pa^. 
pMMi4gMe ^Ic^  ^|G<Mr^ut . çji(U»iQeQC6 . par  .laUératioa .  des 
fluides  •  noua  pensèns  cepen^ai^t  pociropr  li^  .{apgçr  soiia 
c^;  ^m  I  m  %4.  ÂM?piît^  p!BU  ,4>îHeurs.,.  piiiaqM  »?.«* 
4i*»#îà^«tadiiir  »^  effets  «|i  w»^«.  <^w*e-  L#  fr^i^lité^ 
dii'  tîsaiiii^  ^K  HA  ^^  çaiiaclèt^  es^s^tîels,  de  cette^,  mali^- 
diUtolPti^  îf^m^  pi^  )  n'est  aqcQi^pagqi^  4<^  l>^ii|«nt^- 
tioirde  consistance  que  nous  ayons  remarquée^poor  {'in- 
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5^6  MEMÔlAËS'Ef  ctïNIQUE 

fldmmation;'Ie8  caractères  àniitomiquèà  àè  tèttë  tnâ'K^. 
ont  beaucoup  de  rapport  avec  ceux  des  liémôrfliagfeâr', 
qi^î^,  d'ailleurs,  iVccompagnen'f  pres([}oë  toujours;  irtHjs 
^^,  uc^us  arrêterons  donc  pas  plus  long  ^^  temps  sur  ce 
8ujçl».qu*il  suffisait  d'indîquçrc         '        "'  '     '         "    •' 
.^  .Nous  n'entreprendrons  pas  de  sîjgnaléc  les  dîflKWûCfes- 
çui*existent  entre  leV  caractères  (ié  Tihflatnmation  '  et 
ceux  des  dégénérescences  variées  qarpéiiy^nt  âSeeter 4^ 
prganes;  ce  travail  nous  entraînerait  trop  loîh',  étn^^ts* 
rait  peut-être  pas  un  caractère  "d'utilité  très  -  marqué. 
.    Noms  allons  donc  passer  aux  âltératibtr^  dé  ttè^Ù 'tfàe 
l'étAt  cadavérique  peut  amener.  ^  *^^     r  >        w  ■  .^.. 

..^  1°.  Contestions  mécaniques  dprh  Id'moTt.l^o 
4^|à  insisté  sur  cet  objet  relativement  '  aui  coIorationV, 
et  nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  en'ïlft>DS  dit. 
Nous  ferons  seulement  remarqueir  qûè^  là  (^eîiinlfé'ih* 'd6s 
liquides  ne  peut  réellement  produire  d'altération  *  de 
tissu  que  dans  les  organes  où  une  très-grande  qiiâtttîtë^e 
3aDg  peut  se  déposer  et  s'interposer  dàns^iès  intéArtii^ës 
des  tissus.    Or,  le  poumon   est  l'orgaâe  qui  'éfe*^tHA^^e 
spécialement  dans  ce  cas;  la  derïsité  de  cet  organe  aug* 
ment^  certaiuement  beaucoup  alors  ;  mais  là  -p%rti$  ide 
ooltésion  n'est  nullement  en  rapport  avec  elle,^  cé<qui 
peut  &ire  distinguer  cet  état  de  celui  qui  résulte  de  Tia- 
^mmation,  oii  la  friabilité  est  très -marquéè.'Sai^'Âdttfè 
on  pénètre  plus  facilement  dans  unpou^ix)!] ,  riég^d'tMie 
congestion  cadavérique  ,que  dans  un  poumon  sain;  lidètift 
il  faut  se  garder  d'attribuer  cet  effet  è^ la  diminution' de 
cohésion  du  tissu  pulmonaire;  il  n'^apbut  cause, 'en 
effet ,  que  l'état  de  réplétion   de  ce  tissu  ,  qui  ;  en  lui 
ôtant  sa  flaccidité  ordinaire,  permet  aux  forcés  di^sâuitBs 
d\<igir  plus  efficacement  sur  lui.'  En  effet ,  si  enle:com- 
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ÇBS  HOPi:ÇAUX.  ^ 

ffijç^s)X  dans  l'eau ,  fm  le  prive  du  liquide  que  la  peftan- 
tei9r>.y  a  accupiulé  »  il.  repreud  ses  conditions  normaleï» 
6t  jDt'est  pas  plus  fôal^le  que  le  tissu  sain. 
,.   9°.  Tr(i^n^Mdations  cadavériques.  Lorsqu'un  orgatl'é, 
doué  de  peu  de.cQhésion  çt  de  consistance/  se  troui^e 
proche  d'une,  collection  de  sérosité  assez  considéra£îe  , 
il  peut  en  éprouver  quelques  modifications  dans  ses  pro- 
pi:i^és.,physiquQ8.   Ainsi ,  qu'une  certaine  quantfté  de 
sérosité  soit,  épanchée  dans  les  ventricules  cérébraihc'> 
iigç  partie  pourra  franchir  le  fragile  obstacle  de  ràrèt- 
^j^oîde  veniriculaire  et  s'épancher  danHa  .substance 
cérébrale  eavironnanle  oii  la  pesanteur  l'aura  fait  transV 
j&uder.  Do  làramoUisseinent  incolore  du  tiâsu  encépha- 
lique <».  dont  la.  cause  serait  purement  cadavérique,  et 
f«e  l'inadvertance  pourrait  faire  prendre  pour  un  état 
,,piitholQgtque.  Ici  le  ramollissement,  serait  nécessairement 
toujours  incpiore«  et  plus  à  la  partie  la  plus  déclive 
ieâa  tête  ,  .suivant  la  position  du  cadavre.   Nous  avons 
.vu.  des  cas  dans  lesquels  cette  explication  était  tout-ài-fait 
Adwfsij^e^  et  la  .possibilité  du  fait  nous  a  engagé  li  ne 
pfis  passer  sous  silence  cette  cause .  de  changement  de 
-^Içx^re,,  .que  chacun  appréciera  à. sa  juste  valeur. 
,..    5%  PtUr^faciion.  Cette  cause  ,  qui  a  pour  prhictpèil 
^^et  de  ramollir  leâ  tissus,  n'agit  pa»  aussi  promptement 
sur  ies.uDS^quç  sur  les  autres.  Ainsi,  tout  le  monde  «ait 
jajvee  quelle  rapidité  l'encéphale  perd  sa  consistance  apri» 
Jaçaort  ;  et  ce  fait  est  trop  connu  pour  laisser  comiû6ttrie 
^pune. erreur  à  cet  égard.  La  . membrane  muqueuse 
.inteatinale  se^ramollit  beaucoup, moins  pronifptefméiit'^  ^t 
fÇe  jd'est  qu'en  même  temps  que  d'autres  sigoes  de  {m- 
tl^éfac^ion  se  sont  déjà  manifestés  dans  le  cadavre,  qu'on 


'  •  •  î .  r 
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'^fit^i:'Kncon\iét:'^!'tiMritif^^^^  ce  rai| 

par  des  expériences  'ârrec(e».'"'£a  i^his  siiûple   allien- 
tion  peut  donc  saflTre  6ou<-  se  ^afài2(^  dé 'loiité':mé- 

p«si"^-r'-^-----------'--^-5  ^ 

^.*  yfÛt.  Résumi.  ISî  QôUs  pftàtons  rabidèbvèni  en 
Yevue  ce  que  nous  avons  dil  dànd  te  travail  ;  u6\xi  pour- 
rons établir  les  proposili^os  siii  Vantés  :  ' 

i"".  L'innaDamatioà  dét«raiiné  des  chattitèniens  notables 
dans  la  densité'^  la  côbésiènetfa  cb&SïStàiYcédesot^atièa 
gû*elle  enyabit.  ->,.'v  ;::. 

'  V.  Les  '  cbàngeméns'  de  densitié  l^oiit'  ëA'tâiaoà  di- 
ifecle  du  de^rè  dé  cohésie^n  dont  iè  tUsis  jodtt  dans^'idii 
étal  nfyrmal /et  du  rapport  dé  deùsUé  qui  4ixiÀS^ iMlt^ 
Tes  Hufideè  congères  etlé^  éhiiiiens  constilutt^  dePor- 
gane.  '^'^ 

SC  ^inflammation'  aiguë  tend  constiamnieift'li'dillhi^ 
pner  la  ciohésion  des  lîisus ,  dé' là  la  f^tàbUHél''^'^'"'' 
1  .4^>  t'a  consistance  peut  être  ikibdtiSéô  ^û  pluà^  t^tâur- 
ecMement  )  »  en  ihoins  (  nrrnolf/islMienrjr/ eii  ràftbn 
directe  dti  degré  dé  cphSsion  nortndle'dds  ol^îœi  bl 
des  clîangeiïiéns  de  densité.  ;$':.•.   /j*  4 

5*.  A  une  période  avancée  de  rin'âatbibiiiibtt  t(^^ , 
tous'lés^  ciiangëfmens  dé  ces'  trois  propriété'  ^oni  en 
moins.  -  ■   •      .    *  ..    r    .;..    ...:;  ïjc>r 

13*.  Ves  dîff&>erices  ^d*aspëct  distinguent'  les '\(;hafige- 
inèns  déterminés  par  léi  clésorganisations  p<i>*«/0nlè  ofn 
mnguine.  ^  .,  -        ,     :-% 

7**.  La  rapidité  des  chat^emens  est ,  eh  raison  directe  tk. 
celle  delamarcbè  de  Pinfl'attimàtibn  qilf  h  doi^tilae» 
^ignS ,  latente  ,  ou  ckraniqut, 

(i)  Loeo  eit, 

i  .  • . 
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^^  8?,  •  Ofia«  JcfS.  pliJeginasies^  çJ^i;^ni|)ues ,  k  deusit^  ^  la 
çobjéjiio^  et, la  çoqsistaiiQp  aasmentent  souveat»  sm  tiêii 
4c!.dimmueri  coxo^ç^e  dan9  l'inflamiiKition  ai^aç. 

9*.  Le9  colorations  rouges  accompagoeot  les  cbaoge- 
i9eos.q[^e  détermine  la  première  période  de  rinQami^a- 
tipD.  Plus  tard  oe^.  CQlorajioiis  yaltërent  div^rsemetit , 
suivant  la  marqhe  que  suit  la  maladie, 

,lo^  Pes  cb.an]^emen&  de  texture  peuvent  exisiter  sans 
(^QrfUio.ns  anprn^aieief^  ^t  cependant  .être  attri&uéel  à 
l'inflammation. 

;f,  ll^  Ju'Ji^pe^^opIiie  se  distingue  de^  l'inflammation  te 
çi^qu'll^  a:aug|3(]U^tatiç^p  de  sans  le^î  alUra- 

jMâII3  j|ui  Apcpioapagoeni  1^  pUegmasies  cfaroni(|ues. 
,  .«I9\  l^'atroplue  s'en  dis^ng^e  en  ce^a'il  y  a  d^Dinii" 
lion  de  volume. 

..x^if".  It^Uf^l^^iiQQê  séreuses^  par  la  quantité  desArçuté 
épUnchéejBl  les  c^n^es  qui  les  opi  produites. 
.«  44%^^  hépçrrhi^giesjpai^un  aspeçtparticuijier/ I4 
MA^i'^§  d6|  MKIg.^pa(ich,é  qui  n'cfst  pas  en  (apport  ayoi: 
|'a!]gf|WJ;^fatJ9p  (^  4^^^  coiisis|ance.  ^  .'^ 

i5*.  Le  scorbut  »  par  ses  c^iràctèrqf  propres^  jointiei  k 
ççiix,  4^^  li^morrhagies.  .V 

.  i^\  1^,4  GQPgestiops  cadavériques  pulmonaires  n'of- 
frent pas  la  friabilité  inflammatoire. 

jLg%  Lftraqssudation  cadavérique  d'uno^certaine  quan- 
tité de  sérosité,,  épanchée  dans  les  ventricules  céré- 
braux ,  peut  ramollir  la  substance  encéphalique  envi- 

ponai^ytet . . ,    .  .      ........  ,...,  ..".  s  .T 

.  ..!$*., La. putré&cjtion  peut  vamollir .les  tissus.,  xnait 
alors  ses  antres  signes  U  font  reconnaître. 
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'«  l-  -  •••«  .;•     ,\.       •        OiSBR'VrAÏJLiMI    «  ♦  ,      --  :-.  ;     ^'    .,..../) 

Sur  un  Êf(ipoisonnement^,  cam*^'.  par  une  demi^oncè 
de  Cantharides  et  non  suivi  de  la  mort; 

Pat  M.  Jciu-ï'ôktehhÎlé.  '     "• 

'Le» '^b^anc^  dites  vénéoeuses  élserMllt  sot^i^éc»^ 
fidoiie  èniittale  des  effets  qui  ne  sontpM  •toajo<lk»»^  dorïs^ 
tiftkl»;  et  ^i  tiemieat  à  cetétatpttrtvaoiitor'qo'oii  tep'ninll 
«M»  le  ûom  ttidiùêynoraàU  dtM'^uj^ë.  Aiti^;;qtièiqti« 
le  deutMÎde  d^af^sepie  >(  avsekii^^  )  'etie  d<Bkiia«'iM<BnlM 
de  mercure  soient  des  fibiâoflS'trte-'mJefts  ,  K^p^iié^ 
dam  les  Arùkwes  Générâtes  d&  Médeàiné;  i|a^  'idmti* 
vutton  &ite  aur  un  iûdifidit  qui  eU'treak^'prta.flflsli^Aef 
decnc  gros  sans^  en*  <tre  vicitmiei  '<7aMfaM«pai4a>è'flo 
kommequi  avala  tlne  eiice  d'arsenic^  et  qui'fuAarendti  à 
fo'Tie(i)*  LdS'candiarides  prodiuseôt  àas^dea^^efiol» 
qftt  M  sont  fMs  toofoirt*^^  fonesiiea  v  qtioiipi'^las  /îtrfiiwali 
cegaipdéea  comme  un  poison  deè  plos  iMQiimr»i(àV  1^; 
est  des  personnes,  il  est  rrat,  que  l'odeari  seorie  lioticol: 
iusidcte  a  fortement  incommodées,  et  d'antres  qtiî ont  dt A 
«Miades  pour  en  avoir  porté  dftn#  kfur^  poohèa  {i)'ri 


(i)  6Wit/aJi  ,Contrad.  Mcd. ,  tract.  ». 

(9)  Stœtuê  PUOoHiêiu  ^  cap.  t;  Gûimuts,  Sporii  libri,  Uher  4e  ftiai- 
plie.  Med.^  SmitSÊ  Ardoynut,  de  Venesii  ;  Mereani^^  Llndêtîoipkù  y 
idem  ;  Grivinut ,  idem  ;  Stemely  Tozicelogia  ;  BkasiM^  da  Canthtôdîi^ 
G.  Hoffîmatj  de  Med.  Oft  Paralipomen.  ;  Bmftkoêmii'  Hnt.  Aiiet.  , 
cent.  5  ;  Lmng'd  BpuK^  *lib*  1  ;  Acad.  NaL  curiot.  daciic<  t  «>a>^7  l 
MifcellaDea  Nat.  corios.,  ann. 9 et  10 ;  Ephem.  Germ.,  aan.  9  et  id,  «fee. 

(3)  Paatal ,  in  Method.  curandi  morfe.  \  Sthamberg  ,*  BiaB«  pnet.  ; 
j4gnulamey  Obterr,  i63. 
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tains  en  ont  essuyé  des  suites  fâcheuses  j^our  en  avoir 
touché  (i).  L*usage  externe  a  produit  aussi  des  acci- 
dens  t'rès^graves  (2)  ,^et  fodoui  la*  mort  (3)  ,  tandis  que 
l'on  a  yu/quelqués  individus  e&  prendre  des  dpses  asse^ 
fortes  sans  aucun  danger.  Daés  la  Haute-Hongrie  ,  on 
administre  jusqu'à  dixcantharides  par  jour  pour  la  trai- 
teraent  d'une  sorte  d'hydrophqbie  qui  leur  est  propre  (4)  : 
ce  médicament  produit  chez  les  Hongrois  des  sueurs  et 
desfUriMs  aèûndwi^^  qui  apoèoent  d'heui^^^xi'ésuli^ts. 
MKmrwih^  (6)  fak  mentioa  d'tioe  ^mme  de.  UMUe-ainq 
aoff >,»  qui  V  qttfûq^'élM  .<)0  çut  1» v«Jé  un  gro^r  ^ f Ht iren4f«!9 
à'Jofvi^psirmi  t«aite$ocMak(  c<mfeâa}>le. X«^»^  &,m j^fm 
Mtf^^fesiine  qui  é&  jivàil^ffkriis ,  par  mégard^i  eiHFÎt^o 
treiiigros'vel^qMii{titégaloiiieal.«attvé0  s  mais^UQ  i^sjtè 
éiémàe  {6)'^  M»  An^^rélux  ,  enfin  »  rapporte  une  oi^eiv 
vadioB  ^trè8>ng|tàrf3asaQte  d'^ine* demoiselle ,  âgée  de  trmter 
cwq  awr  V  pMttflîquQ  et  d'un  températDeattrès^UQal, 
à  krt)mUé.  une^  de  sesi.  amiea  adminisif a:  >^par.. méimîieâ 
itfoisjgpoà  d&  canlhariifea  en  pouilre.  Comme  la  m»ladf( 
rt—Mgnab;  la  plw  graade  r^pugpiaBce  potur^prQndjnai^ 
p#éténdianàdh>8BiQPt ,;  soiî  amie  »  p«»ur^  l'y  ^euoojâÉA($<r>»' 
^iirAvMa  iniB  pînoée;  séduite  par  cek  ej^empte  >  la  ma^ 
lade-^rii  J^  rsste*"  U  en  «éanlta  deux  événem&nè  bûan^diê* 
(énmsu  1^  f  rémier^  c'est  qaecaUe«ci ,  malgré  la  haute 

(i)  ZaehUu  ,  Qaaebt.  Med.  L^g.  ,.,.<... 

(s)  Avlcfme ,  ]ib.  4  { tUedlini  Linem  »  Med.  ,  aiui«  4  *  SoUnûnder  , 
Goâflid.  s  ;  JVanétmUl ,  Observ.  Har. ,  cent,  i  ;  latngimlÊ  ,  lik.  t<  ;  Hiê- 
dautu ^  Pbàerf,  Qïdr,  ;  Zûekmtylooo citàté,       , 

(S)  Epfamn.  Germ.  ootnos.  ,  uiii.  7. 

(4)Spbcm*  Hat.  cur.  ,  ami.  9  et.  10  ;  Spiktfitfcrgcr  ,  Obier v.  i55  ; 
Manget  ^  T^ihL  Med.  r.         ,' 

(5)  Portten ,  qoaett.  Med,  Gaotfaarid.  •     ^       ^ 

(6)  Conduit.    182. 
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iDte  4ff{è«'^vflMi^  :i^épib«ilra  'fa»>d»M4!ettni.«fliunii0 

luette  (HUBha^toai  qtmi  M^lHqMire;  lieMe^^.apEèi^.  par 
kto^  «HKfiUgimn^  et  ie  OHsiphro^^  UniM  que  raatve  )  fui 
à'4Mis^UréiiiitA  (i).-  A  celte  cwieuse  4Aser¥flnion  \a 
▼air  jotiiësM  h  suîmote.  : 

•'^'Bdnot.garcjoh  boucher  ;é]gé  d^eritirôn  ringt  âttê  , 
8'tine  constihktion  très^h>1^uétè  ;  'relHlir  ëoa  ikftf^ 
alfeinC  d*dûe  fièr?re  àdynaniiqtie.  Ce  inilade  dtivMif  %[f^r 
chaque  deux  heures  une  |>ri8e  de  déiik  ^roâf  de"  -^u^ 
({titÀa  eb  inftisioh  dans  du'ftn.  BtÉudspeâ'  versé'  âtbs» 
lirébûdaistatiee  des  médtcameiiâ  »  àU'i}èu-derée<$tHMNM 
PèfbuVint^è  infuser;  pour  la  trmsièéÉe  prise vDn^ÀqMf 
a^  deiiH'bnee  dé  câDlbaridés,  qùi'éUtI  déâUttH^piN^ 
Êrit^  ud  grâtrd  réslcint^rè.  A'f^èuiM  îàotfvëii^ë^^ifM 
Jifëèiiiitéfc  fatà]  fôbrifuge;  1ë  AitdAle^  «BfiWtè  pài^feiWIàtt 
pi4a0t^  qu'it  avdn  déjà  pris/reruse  ôbsffhAïK^é'ëeMl^éli 
l&tf<ii ,  potii^lut  inspirer  plus  dt5(i6dfliéDce  phat'lë'&të' 
Sitnmèhi,  Pavale  devant  M  d*un  seul  thi*  è^M  ''é& 
firépaihsuo  autre.  Vb  momeàt  âj[>rès  ;  }f  se  th>iirf#âtfétta 
d^ùn^  ârdetifr  d^uriue  Crès-ftrtë  ,  d*tide  t»e  f!Uj9){Mfi''^é^ 
g\>iter;  et  dhin  ^raud  mal  dé  léte;  It  èoH  ^é  la  mifHdtf 
aff^it'ftt  ;  ces  trois  sympt&hies  '^Viennefti  trèy^fof^?:^ 
i)Wtè¥apr%s  ilsurvieûi  dé  ^rand^Vcftiriksèttiéîl^^flWf^ 
pi^'àe^sè  trouver  dans  utie  si  do^ibiii^urè  p(*WWii';  ïl 
rentré  chez  lu!  et  ne  tardé  pasà  en  reconnattréta^â^à^é. 
On  le  porte  aussitôt  èl  rhôpitdi.  MM.  tes  docteurs  Mer- 
lin  et  Cafforl ,  qui  étaient  de  sérvTce ,  s^ftaiprci^eiil  dé 


(j)  4wm%ux]  Assemblée  p^ubliquc  de  U  Société  Àoyftle  dft  l^ience». 
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<    ViDi;a»H0Pi1litlXU/  u/  4o^ 

^«peavpermtèistik  Im^jfDskfào  fui  mkfà/r«iiia§a9  énriltâl 
et  ileftJl»«eilagîn6iiâc*v  ^Uoi'  éniibdisibft-  qit'w^liémttsaM; 
dasiembvooaâDns  .émoUieiiteB  0t  des  piluie»  cani^lieé^ 
et  nitrées.  Le  soir,  c'estr;à-dire  hah  heure»  afàis  ^  ^«« 
s€|fi»ent  d^  sang.irès-rdouloureiix.  Lçi  Ic^x^efflLain.^  jj  rifut 
ïpaw#iprt .;.  mjiii t'wr^eor  d'wfifle .  ;^  çl^^l^r 4v,go^g5^| 
rérectÎQii.fMreAl  li^^inêfn^s*  {JSain  tU4pj(;m^bniffsqiiptifé 
bi^i0âÇf^4P  tanempm  mmilagiis^uç^  Umvw  Mlait^^^^jai 
f^iMiMi)  Le  IfoUièfi^e /j<H»rrJ^s  ▼pPîi?ffipieo3,4t^i^^ 
fliiqufi^  /et le8d|V0râ  syin^ÔQ^t^s  diaiiauèrjen^^ 
%U49{M^mi&  ttvufMM^.}  L€(<{iuttrièim,  1q$  fifiaiMç^^tftjpf 
dî«f^ri4F(«i(  ^  et  41  y;  exxt  m  ^m^udemmt  ^f^^ji^lk\§ 
if^îjaiJgiy^^uUîasqa'^ii  douzième  jour.  P^eadii(n{t,,^o^ti^<| 

l^.q^JWP^Wô Jûtt»  ^  et  cm  tentraol  clieae  ^  il  ,apjp.f;if;^^J^e 
Hi^rtjdfi;  ^lui  .qui  n'at^it  échappé  au  fc^l  jbreuvfi|g> 
^piej^^i^iï  ôtre  .1^  proie  da  mfti  dont  il  »étaî4  atldjnt..  Çf^ 
{l}|iAtçet<»û{|ft^,ïùiiai  a  res^jplas  de  vingt  aa^$|pf 
i/grqfà^^^h  moindni  indiapoaitiçn^ ^41^  j)h%e^s9f,it}^^ 
jf^iiie  à  celie  de  M«,  AriHHreu»f  démontfejiuqu'à  r^if^ 
^pç^  i|0€  l'actioa  d«^  ùtédicameni  tieiit  r  ;em[U9a;^ 
t^ovf  r^vops  déjà  dit,,  à  ridio^yncrasie  des  sujois*  Jf 
poarMîf  rapporter  aiisii  cje^le  de  Grunui^,  qui  %t  ^|tPÎA^ 
dVin  pîpeipeat  de  jMpg  ,  4  fo<^  mftlade  peadi|at  iniit 
lOfljûi  pour  wn>iv  pria  un  médicament  qui  av^it  été  pré|- 
|»ifédana  au  mortier  où  Fou  araitpilé  dot  cfiptjbai^des  {%), 

(i)  Je  n'ignore  point  que  l'aclion  de  l'huile  ne  t»eat  qà'être  nuisible 
^  caiifè  de  son  action  4><«<Sliaote  du  principe  flere  des  OTlttiaridgt  .' 
■lais  i'ni  dil  rapporter  le  trtiteraent  tel  qu'il  a  été  fait. . 

(i)  Brâtsavolut  ^  ïn-S».  Aphorisme  fiipp.  et  CTal.  V  ^ô«*fment.  ; 
SehenkiuSf  Obseiv.  Med.  ;  Zacufut  Ltttifanuè  ^  de'^rincip.  Med.  16»^. 
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^  Noms  devofu  coaclare  de  ces  faits  c^ue  ,.4ans  le»  .^exopoî> 
^Oiiaen^ens  ,  quelle  (|ue  soilla  dose  de  pctispn. qu'on-  ait 
prUe^  U  fiiut  .constamment  recçuric.à  un  traitement  méj- 
%\koà\<pfç  »  sao«. désespérer  du  succès. 


OBSERVATION  .  ^    * 

Sur  um  Perforation  fyife  par  tni  Àscar^  lombri- 

eoïde  4jui  u  ùau$é  la  mort  ;  ',,/.'.    s 

->'■.■? 
Piir  M»  FOÏWA1ÏEU.I.BS.  .     " 

Dans  Taiialyse  de  la  traduction  du  Traité  i^oofe^fue 
et  Physiologique  de  M.  Bremser,  sur  les  vers  inte^tlniafiik 
(de  i'hpmme,  publiée  dan$  le  cahier  de  janvier  derniei'd^lît 
Hûvw  M4dicalô ,  M.  de  Biainvllle ,  auteur  des  Nôtés'în^ 
s^rées  dans  cet  ouvrage  ,  combat  avec'  ràfsbn . f b^i- 
nj^n  suivjante  de  MM*  Bremser  et  Rudblpiiî ,  '^iiè^l^ 
«scarides  Ibmkricoîdes  ne  percent  pas  les  orgbdes  di- 
gisstifs  y  nttAdu  «  disent  ces  écrivains,  que  éesTatûmisiai 
sont  privés  d  oi;ganes  propres .  à  la  perrôration.'  M.:  êé 
Blain ville , observe  fort  l|ieo  que  les  .pointes  cortiiSés  ;'tfi 
d«s  instruuQcns  aigus  ne  sont  pas  nécessaires  ^'ctàîé^ 
sectes  pour  perforer  les  organes.»  puisque  tes  Vi^rsîiè 
terre  ,  qui  ont  leur  bouolié  ûioins  armée  ,  foui  pourtant 
des  trous  profonds  dans  k- tepre«  ^Quoif|tte  ia-cair^^fi  jf fm 
<iue  faîjf  M.  de  BlainvtUe  soit  juste,  eiie  "potttraîlî^MipM 
sia^re  p/çmr. persuader.  MA).  Rudolpbii  et  Bremser  ^nil^ 
Voici  un  £s|it  qui  prouve  à  Tévid^pce  Ferreur  de.  pe^  savan^ 
2ool<^stes^  «le  vais  donner  l'hist^iiro  eomplèl^  d^.JjM»9T 
ladie  parce  quSI  nie  paraît  que  par  r«iisMiblellrl^diagàff>s^ 
tic  on  pourrait,  dans  un  cas  semblable,  reconhaUfé la  pfé- 
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sençe  du  ver  ;  objet  tpès-îinpVrtànt  et'déprëittlëre  blHI^^ 
comme  t'a  judicieusement  observé'M.  le  d'èctetir 'AinèiKé 
Dupau  ,  auteur  de  I  analyse  ,^  qui  â  fait  âés' re^ro^bfél 
mérités  à  M.  Bremser  pour  n'avôlf  pas^àssie:^  pisirlé  de's 
phénomènes  particuliers  qui  peuvent  faire  reconnaître 
la  présence  et  le  travail  dès  vers  intestinaux.  J'ai  re- 
cueilli ce  fait  ,  il  y  a  hiiit  ou  neuf  mois  ,  au  grand  hô- 
pital dé  lÉlan ,  en  assistant  auk  visileis  ^d^  môîè  atmi  Henèi 
Acerbi ,  médecin  d^nn  graâd  mérite  sons  le  rapport  de 
la  science ,  et  qui  parait  devoir  être  très-utile  à  Fari 
médical  (i). 

Jea^Q- Baptiste  Afantpvani^  âgé  de  treize  ans  ,  natif 
^'Opera  ,  dans  le  Milanais,  fut  porté  au  grand  H&pital  de 
9f  ilao  leso  avril  1 824  ;  il  était  atteint  depuis  onze  jours  dé 
mQuveni^Q&  convulsifs  du  bras  et  de  la  janibe^  du  côté 
droit,  sans  perte  de  sensibilité.  N  avait  le  pouls  très-pieu 
l^it^;  la  figure  était  animée,  la' peau  très-moite  et  là 
chaleur  presque  naturelle.  L'enfant«  d'ailleurs  bien  coii^ 
|br.n)é^  paraissait  être  robuste  ;  les  convulsions  avaient 
lieu  jfuelifaerois  fréquemment  et  avec  violence,  et  quel^ 
guêfois  elles  étaient  éloignées  et  faibles;  parfois  elles 
i^'avaiept  lieu  qu'au  bras  où  à  la  jambe.  Avant  là  vtsite', 
l^  iofirmiers  avaient  observé  que  lé  malade  avait  des 

•  -     ,     ■  •    "  ■  :    •  ^J!  '  •.  -j 

l'fff'n"'.  ■    ■        ■         ■'.'■■  • . 

.        .,-      ;-rvî 

(1)  M.  H  âôotéor  AGBtbî  ,'qiM  n'^it.pM  seulement  nédecio,  da  gmi^ 
hùfM  de  MilaQ^  maU  ansti  profesteiir  d'Histoire  Naturelle^  et  mem- 
bre de  l'Institat  de  cette  \ille ,  '  est  auteur  de  plusieurs  ouvrages  ^ 
médecine  ,  entre  autres  dSin  volume  d'ObseriratSonsi  clifnqiies  failèè 
diîns  les  satles  du  grand  UiOpital ,  et  d'une  flleiMgni^ie  «PHAf  QH^de 
I«  âèvre  pétéchiale  ,  ouvrage  dans  lequel  on  reconnaît  l'homme  de 
ffkï^^lptM9iaL9.etmémf  le  Uttérateur  distingué.  Cet  ouvrage  est 
bieii  digne  d'une  traduction  française.  J'en  ai  donné  '  l'analyse  dans 
k '/A^W  Ili^ÎM/e ,  cahier  de  joiilet  tSaS.  •         ;      ^   <\ 
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ébifei4^^s||i|^iir:iet  .d'«M<)iipme«i^iH..!^^M(|K^«^ 
à<|mae  4âb^«|aii^  flvieeJft  t^te  k^  Mf|Mi^/4?f{ipl)«AAtJiM 
fl)ii.4«  .Q^^iiiHi  rfw  <iii«8tH)fi»  qu'en;  laia^di*^9wti»'AI.£  i» 
4octa$irj  ^i;bi  crut  (ct'ali^rd.  ()iM^  k  mitliMii«^:.4lf^<4ft« 
d«j»9e  de  Saint-Guy;  maU  à  la  deuxième  Vk^t0.A*i)/tr% 
cMmfrvwe  éel»i9|»W  ti?è*^faTe^  Ii*wfeiit  aK«4tJbi:;kii- 
giib*.;M«^Arl>e  d^  oHi^oMtés*  ilSQ9bMrf»9^  «ufrJ[9  f49imi 

lpnp4iHt  pir!M4»nf  de  «^mbattre  4'al>iE>rd.kirejp^.f  rendu 

Wf(U^i<i^t^éfmif)t^<af^^^  ^iiiéi  datn^^  1^^ 

4eiMîiii»  M  ef  lîlv*  d<mzièjiKe.iQar  4e  M  q^adie  «  il  t^*$t 
afUit  ^  ni  T€4»is#râie^  «i  ^IMj  i'eiifiiRtitaHsd^ti^  (^, 

iCitim).à^}à!^  tHin erreur,  f^^eol e?al^9.d\ai»  téiiïtl^.ij^  ^ 
el.q|]ijDieprodin8irrat  d'auire  effieiaen9ible^«'tiii&.aQyfy 
h^i^  »rl'état de  fl|>a4me. détail  k  même;  Ja^li^rre/t^ltlt 
dftirjWiJie.A^rtç  »  (a.  chAle^ir  de  là  peau  plc^v  im^se^i*.^ 
%iirfi^fbia<;âttiiiié&  ^  i«ïi  puicétaM^t  Jyiimf:û»  ift^^  ii 
louméftMe^aaiKveift  à  4emi  ferméaTS  il  y  ayeijbi.auefie  £#- 
néraleAl^<wdaiiiie .  la  respiralîen^  dkait  courte  et  .p^sîU^ 
%MiiiQUt'  iîcQiK^frp  graif^  ^éméU^ue  danê  KM  liBrc 
J^u^ri(miml^ignâ€^i4(»4wmcm*.)  le  ?8,  l#,.^tflg.é|%ii 
sans:  eMemie  et  peu  séréus^r  (lej^l  de/  ▼MiÎMiaiQMi^iftf 
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mkHièd  attgiMoté  i  'les  suedi^éUPteâfr  «^tîiiWMeii;'4«| 

l^ft^M^   tM'  H^upàUilè  gM^fa^guUd 'ftUtf^aïf^  ««- 

iil%lit^Élf)ri«jqp]kt#t^4^^  ia  pi^sGi4pti<yii  4^  b  >v«fUei 
ITalàti^Méd^iisftiis'ftta^lk.  Saaétui  <Bitipini,  èlil 
atfo^ktù  dada  taduH  dfit  3oaih*ii»  au  seizième  jour  d« 
la-teifladte.  "-'  -wj-i^^  .^  .  .-:   •  .  ^,.,.-.î 

JÎuUfiriê^itU-^adavre^  J'étais  pl^ÀmH  à  PoHrvéf««^< 
L^^^Méui^^u^ièiàÉ^iiidpriiefitail  ritod^  reaaâyifffabfo^ 

^'  AiM^MUf'  du  ûrâkt.  La  d^re^mèfe  était  t<4$^i»j^l«8 
4^  'èaiig  i*<ràg4i  tHf»  ^t  adhérante  dao^  #r^ft  p^tiitBi} 
pft)^litiâi«r^Milt  prèt^  dé  la  grande  Ibua^  a»  ^atl 
awf^  ^rt«^*èéra9if4  lisapi^  ao»  Tarad^tiâlde^'ateai^ii^ 
qiiÉdiiliÀ  pièittls  d'albiiaitea  coagulée;  ta  $Q]^pit<ifia«^Hi« 
etW^u,  4é  bervaiat  at  da  la  «aoaile  ïilpagéa,  iiiiM40i0pi 
4à  «H^y  i^inaNfiMit-que  rinj^oiion  dei  .«liaMUii;' teUr 
gâtei^  M^ê  ne  irou^Biitia  a«Gii0e  ca?ilé  g<irgéè4i»  ia4%^ 

^  ^ill|Si{i0«#*  ^  1apn$r%n0.  Lea  pduB»#ii|  éliiaiil  «ftr^ 
Mtiéfttiiffaeli&il  et  i^âM^ita  en  eaia  à  caaa;  4^  bem 
Vl#èK«#  i|ttV>^  vièof  d'ttgavgar  ;  la  {lièvre  adliéfaU  t^rt^ 
MBl  »  èl'daw?  QM  gr^ide  éteùdWr  ^ad  ki  odtea.  {fjongr 
trchivâmas  aoâsi  quelqned  adhérancaa  au  péricafd^r^^^ 
n'y  aidait  aucun  épancbemeat  adieux;  le  couiréuite  sain 
et  fides  le  médiaatin  était  auast  adhérant  à  la  plèfrai  -^ 
httêi^ièar  de  CabdamM.  ht  tnba  dig^lif  fiit^^iikia 
d%ée  ^^àttenUan  ;  nbua  tvouvAimd  daft»'  IWlwMaephH 
§iéw»  fers  tombrica^ui  paraisMieiit^ayoip  conservé  un- 
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reste  de  vilaiké;  les  membraaed  de  ceiovgane  ne  pré- 
senlaieiit  aucun  sigae  d'mflaminatioii;  eH^  éfaMM  Irèa- 
saines;   i'iniérieur  du   doodénafii  était  tapissé  d'iMi« 
matière  tiaocos^^-bilieuse  de  coulée  janae  bran  ;  la  bmi- 
gueuse  était  très-in}eetée  el  offrait  lesphéaoinèMaji*fiae 
Traîe  inflaoïuiation.  Nos  rediçrehes  attentives  noqs  fifieat 
déeourrir  un  ver  lombric  de  six  pouces  de  tongnear  sai* 
deux  lignes  au  moins  de  diamètre ,  «fui  avait  passé  datta 
le  caaal  cholédoque ,  et  qui ,  en  te  déchirant ,   a?«ît  pé- 
nétré }»squ*è  la  réunion  du  cottdait  cyslique  avee  Thé- 
paliqne ,  qu'il  avaU  percé  ,  et  dont  il  était  sorti  é»  la 
longueur  d'un  pouce.    La  vésicule  du  foie  étail  t»ks- 
dilatée  et  pleine  de  bile  visqueuse  et  d'un  irert  tecé. 
l^es  parties  qui  entouraient  la  véMcafe  étaient  fortement 
colorées  par  la  bile  ;  on  y  disting^it  des  taches  dérou- 
leur )aune  foncé;  on  aurait  dit  que  l'a  bile  était  passée 
par  transsudation  de  la  vésicule  aux  parties  votsiaee  p 
ne  pouvant  pas  sortir  librenaent  parlé  canal  cfaislédoqpie; 
te  parenchyme  du  foie  était  sain  ;  Textréiisilé  intàri»u»9 
du  duodénum ,  ainsi  que  quelques  portions  des  autres 
intestins  grêles ,  étaient  in|ectées  et  contenaitei  un  cap- 
tif nombre  de  lombrics  ;  les  gros  infeatios  n'en  avaiaat 
pas,  ils  étaient  dans  l'état  naturel.  Le  tube  digestif ,  qui 
cantMiait  en  tout  vingt  lombrics ,  était  distendu  par.  un 
gae  fi&tide;  La  rate  ,  le  pancréas ,  les  reins ,  la  vesste  el 
ks  autres  organes  du  bas-ventre  étaient  dans  l'état  na- 
turel. 

RjkVLEXIONS. 

L'atitopiMe  du  cadavre  a  montré  avec  évrdencela  c^asc 
petniière  et  asatéri^le  de  la  maladie.  L'enfant  était  sain 
et  rabuste  ;  il  s'était  couché  très-bien  portant ,  et  tout- 
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ètcqup  |)  se  déçUrAde^^^yiniil^es  TÎQl^ps^fli^Ae'CftièBaat 
d'au|gp}QQtar  jusqu'à  lajuprt^»,cpioM|ue^  €^i»i«Jiaitlttâ. :|Mtf 
dç$  «noyons  éoocgiqaç^  et  judiquéftw  N'y  «nu^-il  pa%lie^ 
de  soupçonqer  Ja  p^ésenead'ui^etiCftulid  particpUèv^çonirt 
tamaoent^açtii^e  ?  Ce.q^'il  y  ^V9^ dpplu«,diffiGÎl€^à.f<^ 
çoon^Ure  était  J^  »iége  dac^Ue  cajdfsef  i^cfimhm^fmni 
daiis  dQ9.  jca&  par^ib•»  bphi&àabil«tBi4deoîo  pe|ii  ei«tiiv 
Od  fe^uX  4u.mpin$  pn  infém  qu'il  n'y  a  qunB  la  pjHilîqiijb 
lopçije  et  ét^iijdued^  l-ûbaervateyu.r)«idiGieux^«t  puisse 
laU^^t^sipiérer  de  déçQi9¥rirçerUiaes  caasfsg.  ocoullfs* 
Lç a^4^cm qui. jf§uf,  réfiliaer  c^t  c^sgoir»  éfiTouve ^^ileOi 
vrai»  le  désir  impuissanJt.deles  détruite»  loi^gqu'ellea  sont 
analogue^  kcello»  dontje  Tiena  do.pafJe.r.;.  ittaiaau^il 
reste  en  sa  feveur»  et  ppur  l'honneur  de  la  inédaeinja»:  ' 
un  pronostic  terrikle.quije  fustifie. 

Un  phj^npmèqe  qui  me  paratt  intéressi^t  ^.etqui  d^it. 
fixer  l'attention  des  exp^érimentateurs  à  vivisection^  o'e&t, 
l'affection  nerveuse  des  memhcjes  du  c&té  coi^re^pond^ot  v 
au  siège  principal  de  la  naaladie.   Les;  pré^vsr-s  i»eFf4, 
fortement  irrités  furent  néce&sairemjent  ceux  du  c^^ 
cholédoque  ;  tous  les  autres  l'ont  été  pfu*  consensus.  Lu*, 
rêve  effrayant  de  l'enfant   a  étéj'efibt  du  coaseiiiu^^ 
produii^  par  J[es  preu^ieçs  .e.fforts  |du  ver.4a^Jc)  .Çi^Pld, 
cholédoque*  Ce  cons.§nsus  d,ut  s'étendfe  sans ,  dfHtt^  4fs^ 
sMÎte  au  cerveau  et  à  la  moelle  ^piniJi^Q,  ^Uv.j|M9  i\ , 
commença  par ^  ce  dernier  organe»  puisque .l'4v^..d^  f 
l'enfant  fut  accompagné  de  convulsions  aux  memb|;eA..  - 
du  côté  droit.  Je  laisse  à  d'autres,  ce  problème  à  résou- 
dre ;  je  me  borne  à  dire-  que  la   mort  a  été ,  pour  le 
moins  ,  a»tw!(  le  9*é^i«lftai.)de:raclioa  con^eaaiidle.^^ue 
de  l'action  loçajle..         .«    •.  ..  ,..\:    .  ..  >»•   •♦.'»»* 

Ce  c^s  offre  au^si  des  i^oyena  de  &lre  neasortîr  l^en-)» 
Tome  m.  Septembre  i8a5.  «7 
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reiir  de  la  doctrine  prétendue  physiologique.  Si  ses  psr^ 
iisan«  veulent  réfléchir  spr  Fensemble  des  symptôme» 
qoi  Qfii  eu  lieu  ,  et  sur  U  rapidité  de  leurs  progrès  ^ 
comparés  à  l'état  pathologique  des  organes»  et  faire  abs* 
traction  de  leur  croyance  ,  ils  ne  pourront  méconnaître 
que  l'inflammation  locale  »  au  lieu  d'être  la  cause  essen* 
tielle  de  la  maladie ,  n^en  a  été  qu'un  des  effets ,  et  que 
les  symptômes  nerveux  qui  ont  prédominé  n'étaient 
pas  dépendans  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  du  duov 
déttum  ,  mais  qu'ils  exprimaient»  comme  elle,  un  grand 
trouble  par  consensus.  Si  ceux  d'entre  les  médecins  de 
la  nouvelle  doctrine  physiologique  ,  qui  ne  sont  pas  de 
•impies  imitateurs»  rentrent  en  eux-mêmes»  ils  recon^ 
paîtront  que  presque  toujours  »  dans  cette  doctrine  ,■ 
l'effet  immédiat  est  pris  pour  la  cause  matérielle. 

Il  I  ■  >  I  I  !■      I  '      I  ■      I.    i'  i 

OBSERVATION 

De  Hernie  Crurale  étranglée  avec  inflammation  / 

Par  M.  DucASSE  fils. 

S^il  est  une  maladie  où  la  nécessité  d'agir  soit  plu» 
^néralement  reconnue»  c'est  sans  contredit  l'étrange- 
ment  des  hernies  avec  inflammation.  Le  moindre  retard 
peut  devenir  funeste.  Après  avoir  employé  avec  précau^ 
tion  les  moyens  capables  de  rétablir  la  continuité  dar 
tube  intestinal  par  la  rentrée  des  parties  herniées  »  uu 
praticien  prudent  ne  doit  point  hésiter  à  faire  Fopéra*- 
tion»  et  si  le  succès  n'accompagne  pas  toujours  ses  e€^ 
forts  »  il  trouve  du  moins  une  consolation  suffisante  dan» 
la  certitude  d'avoir  rempli  toutes  les  obligations  que  soo^ 
art  lui  a  imposées. 

*  -      .  »  • 
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ÉI  s'en  faut  cependant  de  beaucoup  v^ue  l'o^érdteuk* 
soit  toujours  placé  dans  des  éirconstances  aàs^i  favû- 
k*âbles.  Le  plus  souvent  l^étranglément  exîsle  depuis 
très-Iong-tenlps.  On  a  épuisé  contre  lui  tous  lés  remèdes 
Imaginables.  La  pression  du  taxid  n'a  pas  été  faite  aVéé 
les  ménagemens  qu'elle  exige,  et  les  pai'ois  Intestinales  ^ 
tneurtries ,  contuses ,  sont  déjà  voisines  de  la  moi^tiftca- 
tion.  Le  danger  augmente  encore  si  les  accidens  ^e  sètit 
manifestés  depuis  plusieurs  jours;  si  le  malade,  éloigné 
d'un  médecin  éclairé ,  n'a  pas  pu  recevoir  les  seuls  dé- 
cours qui  lui  convenaient  ^  et  si  Ton  a  per^u  ded  heures 
irréparables  à  de  vaines  applications.  Telle  est  la  si- 
tuation cil  je  me  suis  trouvé  dans  un  cas  d'étrangleniént 
dé  hernie ,  dont  je  vais  tracer  ^histoire  ,  et  qui  ^  par*  lés 
circonstances  dont  il  a  été  environné  y  par  lés  succèsqcii 
imt  couronné  une  opération  faite  en  désespoir  dé  éausé^ 
et  par  les  phénomènes  intestinaux  qui  l'ont  suivie ,  chi'à 
paru  devoir  fixer  l'attenlion. 

Madame  S.^«4  ,  âgée  de  cinquante  ans ,  d'une  consti- 
tution bilioso-nerveuse ,  était  sujette  dépuis  s^n  énfancé 
è  une  constipation  opiniâtre.  Vingt  jours  entiers  se  pafs^ 
«Ment  sans  aucune  évacuation  alviné»  et  ce  n'était  le' 
ploa  songent  qu'api^ès  dé  violeras  effdrtsi  et  des  iaveraens 
slimulans>  qu'elle  rendait  des  matières  fédaléd  extrêûife^' 
ment  dorciesi  C'est  sens  doute  au  tnilien  ée  é^és  con-' 
ttraelions  afUominales ,  Comparées  souvent  pav  la  itialadlef 
à  cdies  produites  par  l^aecédcheaïent  ^  qu'une  portion* 
d'ioteatin  s'échafppa  à  ïtAVéH  l'àk^eàde  crurale;  Des  co- 
i^ne» vives  se fif eut  aussitôt  ressentir;  l'abdomen  devint! 
douloureux;  des  envies  de  Vomir  se  déclarèrent  :  mais' 
ces  accidens,  survenus  au  moment  où  Madame  S...  était 
éloignée'  d^  Toûlou^  »  furent  simplement  attribués  à 

«7* 
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l'influence  des  oerfii  et  à  un  commeacement  d*enCéA(e. 
Les  sangsues  »  les  cataplasmes   émoUiens  p  les  bains 
furent  Yainement  employés  à  les  combattre;  et  telle  était  r 
ia  rapidité  de  leur  marche,  que  les  matières  fécales 'pa-: 
rurent  bientôt ,  et  qu'alors  la  cause  qui  W  produisait  fut 
réellement  soupçonnée.    L'examen  de  la  région  crurale 
gauche,  oh  se  dessinait  une  tumeur  irréductible,  ne: 
laissa  plus  aucun  doute.  Les  médecins. consultés  ne  vou- 
lurent pas  cependant  entreprendre  une  isi  grave,  opéra-, 
tien.  Aucun  d'eux  n'osa  prendre' sur  lui  la  responsabilité 
du  traitement  d'une  maladie  dont  le  bruit  s'était  déjà 
répandu  dans  toute  la  contrée ,  et  tous  réclamèrent  une 
main  moins  timide.  Il  fallait  néanmoins  perdre  encore 
deux  jours  en  essais  inutiles  ,  et  quelque  diligence  que  je, 
mis>  à  me  rendre  à  Âix ,  il  y  avait  cent  vingt-cinq  heures 
que  l'étranglement  existait,  lorsque  j'arrivai  auprès  de. 
la  malade*  ..    :  * 

On  peut  facilement  juger  de  l'état  dans  lequel  je  dus; 
la  trouver  ,  d'après  les  altérations  qui  avaient  surpris 
ses  principaux  organes.  Elles  étaient  si  prononcées, 
que  j'eus  de  lapeineà  reconnaltréMadameS.l..  Sa  figure' 
était  absolument  celle  d'uQ  cadavre;  le  pouls  était  presque 
insensible;  la  peau  froide  et  recouverte  d'une  sueur  glu-- 
tineuse;  l'abdomen  distendu  outre  mesuré,  douloureux 
à. la  pression;  les  urines  et  les  selles  supprimées/  et  les 
Tomissemens  bilieux ,  noirâtres  et  fétides ,  extrêmement 
aboodans.  La  tumeur  herniaire  commençait  même  à 
s'enflammer  :  elle  était  dé  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule» 
douloureuse  au  toucher,  et  ayant  jusqu'alors  opposé  2i 
hk  réduction  une  résistance  invincible. 

L'ensemble  de  tous  ces  symptômes  alarmans  ,  l'exjsr 
tence  d*un  étranglement  qui  durait  déjà  depuis  cinq 
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îours  p  ne  me  laîssIiieDk  que  peu  d'espérance.  Je  fis  part 
de  mes  craintes- aux  parens  de  la  malade  et  aux  médecin» 
que  jo  trouvai  auprès  d'elle.  Mais  certain  qu'elle  n'avait 
que  quelques  heures  à  vivre ,  si  on  restait  dans  une  ex- 
pectation  funeste ,  je  n'en  conseillai  pas  moins  l'opéra- 
tion ,  comme  la  seule  ressource  que  nous  avions  daHa 
cet  pénibles  circonstances. 

Elle  fut  pratiquée  avec  assez  de  promptitude  et  sans 
aucun  «  contre-temps.  La  ligature  de  l'artère  honteuse 
nous  prémunit  contre  l'hémprrhagie ,  et  une  portion 
d'épiploon,  dont  la  présence  avait  garanti  l'intestin 
d'une  compression  immédiate,  m'ayant  paru  tout-à-fait 
gangrenée ,  j'en  fis  la  résection  aussi  près  que  possible 
de  l'arcade  crurale.  Alors  les  parois  du  tube  digestif  se 
montrèrent  à  nu.  Leur  couleur  était  noire  ,  mais  leur 
consistance  assez  forte.  Leur  rentrée  dans  l'abdomen  ne 
me"^^ parut  pas  devoir  être  nuisible,  et  je  pensai  que  la 
douce  chaleur  des  viscères  et  Thumidité  constante  de 
cette  cavité  seraient  les  meilleurs  topiques  contre  l'in- 
flammation. Pendant  l'opération,  qui  dura  cinq  minutes , 
y  compris  le  pansement  et  la  réuniou  des  parties  par. 
première  intention ,  les  vomissemens  reparurent  deux 
fois  et  furent  très-abondans. 

Dans  la  vue  cependant  de  feciliter  lé  cours  des  ma- 
tières fécales,  de  prévenir  leur  congestion  au  -dessus  de 
la  portion  intestinale  qui  avait  formé  la  hernie ,  et  de 
redonner  à  cette  dernière  le  mouvement  péristaltique 
<{ue  l'inflammation  de  ses  parois  lui  avait  fait  perdre , 
je  fis  prendre  en  deux  fois  à  la  malade  deux  onces 
d'huile  de  ricin.  Ce  ne  fut  que  vers  les  neuf  heures  du 
soir,  c'est-à-dire  huit  heures  après  l'opération  ,  que  les 
évacuations  alvines  commencèrent  ;  elles  continuèrent 
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to^lie  U  wii  »  fib«rgée$  d'huile  qui  suraageait  à  uoq  nia^ 
Ijèfe  bi|ieii9c  p(  noirâtre.  Les  vomissemeos.  ce^sèrenl 
entièrement;  le  pou^s  semblait  à  mesure  moins  faible  el 
iQipÎQS  concentré;  le  bas -ventre  moins  douloureux;  la 
sQiftaujouri très-intense;  et  quoique  la  malade  fûttrès^ 
ligitâe  f  il  y  eut  eepeqdant  un  peu  de  sommeil. 

Le  lendemain ,  les  évacuations  alvines  continuèrent , 
«iftin  il  s')r  j^^î^nit  des  v(Hnissemens  de  matières  yerdâ- 
tTiQS»  mêlées  d'biiile,  Le  ba^-ventre  fut  plus  tendu ,  plu4 
%$mibl0  à  lie  pr^s^ioQ  ;  les  urines  sWrétèrenI ,  et  ce  ne 
(lll  qi^'^M  inoyeu  de  U  sonde  ,  di$s  fomentations  el  dest 
çj|tapliM$mei^  éioolliens  »  qge  ie  calme  se  rétablit/ 
'  Pepd^nt  deiiv  jours  les  accideos  perdirent  encore 
de  leur  intensité,  Le  poubi  reprit  sa  force  »  sa  régu- 
^iirîlé  I  U  face  •  sa  sérénité  habituelle  ;  le  ventre  plus 
die  SQHplesse;  le»  évacuations  alvines  reprirent  leur 
çoiifs  n^i(urel  i^p  moyen  de  kvemens  savonneux  ,  et  la 
-levée  de  T^piitreU  liulasa  voir  la  plaie  cicatrisée  dans 
presq^ç  toute  aoi^  étendue.  Un  léger  abcès,  fermé  dam 
Iq  tisfii  ceUniaire  de  V^jigle  inférieur,  en  retarda  seule^ 
m^t  de.  q^diques  joujrs  la  di»n$olidaiion  parfaite*  Dès- 
]^8i  A^ç^m  pbénomè«MB  ne  troubla  la  marche  de  la  g«é- 
^ison.  On  permit  peu  à  peu  une  alimeatatinn  plus  subs- 
twtieU^»  e,t  trois  semaineo  après  »  Madame  S.  • . .  a  pi^ 
^9P^4f^>^  UP  long  voyage  •  el  se  readre  à  sa  maisea  de 
.3ever4^ft  p<)ur  y  aishever  sa  coi^valeseenGe.  . 

Il  ^erfiit  inutile,  sans  doute,  de  s'arrêter  plus  kèg- 
teosiipèè  Qetle.qiéraiioii,  qui  n'offre:  rien  de  remarquable 
se^  le  «apport  de  Texéculion ,  mais  qu'un  pranapt  succéa 
.4  suivie  pair  une  de  ces  biaiarreries  si  comnimes  danades^ 
«naladies  de  ee  genro^  Tel  est ,  en  eff(rt ,  le  céaukat  de  la 
pratique  des  plus  grands  chirurgiens ,  que  ce  mâvie  siio- 
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ces  dépead  moins  de  l'habileté  de  rapécatew?  que  d^ 
circoDstance»  particulières  qui  renvironneot.  Un  étran- 
glement pris  au  moment  même  de  son  apparition  ,  chez 
un  sujet  bien  constitué»  ne  laisse  quelquefois  que  la  mort 
à  sa  suite;  tandis  que,  dans  d'autres  cas ,  la  maladie  né- 
gligée» pou  méthodiquement  traitée,  se  termine  natu- 
rellement par  de  simples  dépôts  de  matières  fécales  ,  et 
l'établissement  momentané  d'un  amis  artificiel  ;  ou  bien 
opérée»  quand  tout  semblait  annoncer  une  terminaison 
fâcheuse  ^  parvient  à  une  parfaite  guérison.  Un  seul  sqc- 
ces  alors  doit  encourager  ie  praticien  :  il  ne  doit  jamais 
se  méfier  ni  des  ressources  de  la  nature  »  ni  des  soin» 
qu'il  va  prodiguer,  et  s'il  est  jamais  autorisé  à  faire  l'ap- 
plication du  précepte  de  Celse,  c'est  bien  dans  le  cas 
dont  il  s'agit  et  en  présence  d'accidens  aussi  formidables. 
Mais  si  cette,  opération  mérite  peu  de  fixer  l'atteatioi» 
par  elle-même  ,  peutHgtre  il  n'en  est  pas  ainsi  du  phéno- 
mène qui  l'a  accompagnée.  On  se  rappelle ,  en  aflfet  » 
que  Madame  S....  était  habituellement  constipée  ;  que  le 
plus  souvent  les  évacuations  alvines ,  pour  avoir  Ueu  , 
exigeaient  un  secours  étranger.  Eb  bien  I  par  les  cban^ 
gemens  organiques  que  l'inflammatioa  a  déterminés*  let 
viscères  abdominaux  jouissent  de  mouvemens  plus  fa- 
ciles. Les  selles  »  depuis  huit  mois  ,  sont  régulièces  : 
chaque  jour  ou  chaque  deux  jours  la  malade  éprouve  le 
besoin  de  les  rendre  »  à  peine  quelques  la vemens  sont  né- 
cessaires» et  le  régime  plus  régulier  qja'elle  observe  depuis 
son  accident  contribue  également  pour  beaucoup  à  cette 
amélioration.  L'état  d^inertie  où  était  plongé  le  tube  diges- 
tif s'est  dissipé  sous  l'influence  de  la  phlogose»  et  l'irrita- 
lion  maladive»  en  modifiant  les  propriétés  vitales  »  reqd 
phis  faciles  etplusrapidesles  mouvemens  delà  digestion. 
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OBSERVATIONS 

Sur  des  Coliques  saturnines  produites  par  te  earbo^ 
nate  de  plomb  ^  traitées  infructueusement  par  les 
antiphlogistiques  ^  et  guéries  par  le  traitement  de 
la  Charité  ; 

Par  M.  MuAMBEAV. 

Le  S  féyrlér  1824  »  )g  fu^  appelé  chez  M.  H***»  de- 
meurant rue  Saint-Antoioe ,  n''.  253.  Je  trouvai  le  père 
et  les  deux  enfans  éprouvant  depuis  le  milieu  de  janvier 
à-peu-près  les  mêmes  symptômes  :  ces  accidens  étaient 
survenus  depuis  qu'ils  avaient  fait  raccommoder  une 
fontaine  en  cuivre  dans  laquelle  leur  eau  était  renfermée. 
Cette  eau  ayant  été  recueillie  dans  une  bouteille,  et 
analysée  par  M.  Lecocq  »  directeur  de  la  raffioerie  des 
poudres  et  salpêtres  de  Paris  ,  il  trouva  qu'elle  ne  con-' 
tenait  aucune  substance  métallique  en  dissolution  »  mais 
que  le  dépôt  qui  s'y  était  formé  contenait  une  quantité 
considérable  de  plomb  à  l'état  de  carbonate.  Ce  sel  de-' 
Tait  provenir,  suivant  lui,  des  soudures  faites  àt  la  fon- 
taine pour  la  raccommoder,  attendu  que  l'amalgame  est 
formé  d'une  partie  d'étain  et  de  deux  parties  de  plomb. 

I'*.   Qbsbbvation. 

Mademoiselle  II***  »  âgée  de  trente-cinq  ans  ,  d'une 
constitution  grêle  ,  d'un  tempérament  nerveux ,  éprou- 
vait depuis  le  to  janvier  1824  des  coliques  qui  devin- 
rent de  plus  en  plus  vives;  elles  étaient  accompagnées 
de  nausées  et  de  vomissemens ,  de  constipation  et  d*în- 
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somnie»  Ces  accidens  allèrent  toujours  en  croissant  jus- 
qu'au 5  février. 

'  Le  5  février»  coliques  extrêmementviolentes  à  l'épi- 
gastre  et  dans  les  régions  iliaques;  ventre  très-douloiireux^ 
à  la  moindre  pression ,  abdomen  enfoncé  ;  langue  coù-  • 
verte  d'un  enduit  verdâtre;   l'air  expiré  répandait  une 
odeur  métallique  insupportable;  pouls  petit,  lent  ;  froid 
glacial  aux  pieds  et  aux  mains  ;  faciès  pâle  exprimant  • 
la  plus  vive  souffrance ,  yeiix  ternes.  (  f^ingt  sangsues  , 
huit  à  Cépigastre  et  sùû  sur  chaque  région  iliaque  ;  * 
fomentations  émoUientes  sur  le  ventre  ;  sinapismes  aux 
pieds ,  orge  gommé,  looch  gommeux ,  demi  lavemens 
émoUiens,  )  Le  soir»  le  froid  des  extrémités  inférieures* 
est  un  peu  diminué.  (  Lavement  avec  ChuiU  de  noix 
fraîche  et  dix  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau.  ) 

Le  6  9  même  état.  (  Fingt  sangsues  sûr  le  ventre  ; 
émulsion  d'amandes.  )  Le  soir,  le  froid  dos  pieds  est 
tellementsgrandy  que  la  malade  ne  les  sent  plus;  plusieurs 
vomissemens  dans  la  soirée.  (  Eau  gazeuse ,  frictions 
sur  le  ventre  avec  un  Uniment  caln^nt.  )  Dans  la  nuit , 
apparition  des  règles. 

.  Le  7,  coliques  moins  vives  ^  moins  de  vomissemens; 
abdomen  moins  rétracté»  urines  rares»  le  froid  desmem^ . 
bres  a  disparu.  (  Mém^  prescription.  ) 

Le  8  »  les  règles  s'arrêtent  dans  le  courant  de  la  jour- 
née »  et  le  soir»  les  accidens  reparaissent  avec  beau-  - 
coup  d'intensité  ;   la  constipation   continue*.  (  Douze 
sangsues  à  Canus.  ) 

Le9 ,  les  coliques  étaient  extrêmement  vives  »  nausées» 
vomissemens  »  constipation  ;  l'haleine  est  toujours  métal- 
lique. ^ 

Le  10  »  même  état.   (  Huile  de  ricin  »  trois  onces*  ) 
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Quelque»  selies  eurent  lieu ,  acGompagoées  ée  longuet 
syncopes.   Le  soir  ^  potion  calmante. 

Le  1 1 ,  les  accidens  soni  toujours  les  mêmes,  le  frdd 
(les  pieds  est  toujours  aussi  vif.  (  Potion  et  lavement 
caïman».  ) 

La  maladie  résistant  au  traitement  antiphlogislique 
uni  aux  caïmans ,  je  fis  suivre  à  la  malade  le  traitement 
de  la  Charité. 

,  Le  13,  la  malade  éprouvait  les  mêmes  accidens,  tels 
que  coliques  vives  h  Tépigastre  et  aux  régions  iliaques  ; 
sensibilité  de  tout  le  ventre ,  nausées,  vomissemens,  ha- 
leine métallique  ,  froid  glacial  aux  extrémités.  (  Admi- 
niêtration  tPun  lavement  purgatif  et  de  la  tisane  laxa^ 
tive  )  ;  évacuation  de  matières  noirâtres  épaisses.  Le 
soir,  théria^ue ,  opium. 

Le  iS»  douleurs  épigastriques  moins  vives  ,  elles  sont 
les  niâmes  aux  régions  iliaques.  (  Deux  grains  d^émé- 
tique  dans  deux  verres  d*eau  tiède ,  ti^ne  sudori- 
jfique.)  Le  soir,  thériague,  opium.  Une  heure  après  avoir 
pris  ce  médicament ,  elle  est  prise  d'un  délire  violent. 

Le  i4»  le  délire  est  calmé,  les  douleurs  aux  régions 
ib'aques  et  le  froid  aux  extrémités  sont  moindres.  (  Ti- 
samoêodorifique  purgative;  lav^msnt  purgatif.  )  Le 
soir,  thériaque. 

Le  i5  ,  soÉsoieil  la  nuit ,  Fhaleine  est  moins  fétide  ; 
phieieurs  selles.  (  Tisane  sudorifique  simple.  )  Le  soir  , 
thiriaque ,  eepmdant  délire  la  noit. 

Le  i6  ,  le  délire  est  de  nouveau  calmé  ;  des  coliques 
se  font  encore  sentir,  mais  de  loin  en  loin;  ni  nausées  , 
ni  vomissemens  ;  abdomen  moins  rétracté.    (  Purgatif 
des  peintres  ;  décoction  de  gayac  composée  ;  lavemenf 
fthuile  et  de  vin  )  ;  évaicuations  abondantes. 
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Le  17  ,  les  extrémités  ont  repris  leur  chaleur  natu- 
relle r  l'haleine  n'est  plus  de  mauvaise  odeur.  (  Tisane 
0udarifiqué  laxatiw ,  lavement  purgatif.  )  Le  soir, 
lavement  avec  ChuiU  et  le  vin ,  thériaque. 

Le  18,  les  coliques  n'existent  plus.  (  Purgatif  des 
peiM$re$,  tisane sudarifique.  )  Le  «oir  ^  thériaque. 

Du  18  au  96,  la  malade  fut  remise  peuhà-peu  aux 
alimensv;  elle  fit  usage  pendant  ce  temps  de  la  tisane^ 
sudorifique  simple  et  de  quelques  lavement  purgatifs. 

II".    OsSBRYATlONt 

M.  H***  fils  ,  âgé  de  quarante  ans  ,  d'une  constitu- 
tion grêle  ,  est  atteint,  vers  le  «o  janvier  f8«4  »  d'une 
chaleur  brillante  à  la  bouche  ,  de  gonflement  aux  gen^ 
cives ,  avec  «aignement  et  ébranlement  des  dents  ;  dé- 
glutition difficile  ,  '  coliques  vives  ,  nausées  ,  vomisse- 
mens ,  constipation  ;  il  fait  usage  des  boissons  adovH 
ctssanles ,  et  ohserve  une  diète  sévère  sans  qult  ré~ 
suite  aucun  amendement  dan»  les  sjinptdmes.  Même 
état  et  même  traitement  jusqu'au  5  février  ,  époque  à 
hiquelle  je  lui  donnai  meé  soins. 

Le  5  févrîéi*.  Coliques  vives  à  l^épigastre  aye6  enfon- 
cement de  l'abdomen  t  nausée»  ;  vômissemens  ,  consli-* 
pation  ;•  chaleur  brûlante  à  la  bouche  ,  gonflement  des 
gencives  ;  haleine  fétide  ,  répandant  une  odeur  métal- 
lique ;  insomnie  la  nnit^  crampes  dans  les  mollets.  (  Ti- 
Itane^  dé  gomme ,  tavemens  énôttiens,  ^eataptasme  sur 

le  ventre;  potion  calmante  le  soir.  ) 
Les  &  et  7 ,  même»  symptdmes  et  même  traitement. 
Le  8 ,  spasuves  convulsife  des  membres  inférieurs  et 

du  crémaster.  (  Looch  gommeux  ,  mémeboisson ,  bains 

pièdes  >  ta  vemens  émoUienf^.  ) 
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.  Le  9  ,  mème^état.  (  Eau  gazeuse.  ) 

>  Les  io;et  ii, même  .état»  même  prescription  ;  chaque} 
spir  on  administre  un  lacement  avec  six  gouttes  de  lau- 
danum de  Rousseau.  i 

.  Le  1 8  »  commen/cemont  du  traitement  de  la  Charité. 
(  LavetncfU  purgatif,  tisane  laxative  ;  dans  la  jOurnée^ 
plusieurs  vomissemens  ,  évacuation  de  matière,  noirâtre. 
Lesoir»  lavement  avec  f  huile  déclives  et  le  vin  rougs., 
thériaque  »  opium*  ) 

Le  i3  »  moins  de  coliques»  les  spasmes  convulsifs 
des  membres  inférieurs  et  du  crémaster  sont  moindres. 
(  Deux  grains  (Vém4tique ,  tisane  :  sudorifique  »  /ai^e- 
nuntjtnodin ,  th4riaque  t  opium.  )  Deux,  selles»  plu- 
sieurs vomissemens.         ,  ^  '  ;         '    ,  « 

.Le  i4  t  bouche  mauvaise  »  pfiteuse  »  ventre  plus  ea- 
foncé»  oppression  »  urines  rouges  et  rares»  moins  ,despas- 
mfssmu^culaires.  (  Tisanesudoriflque  purgative  i  tisane 
sudorifique  simple  »  lavement  purgatif  )  {jO  soir  »  thé- 
riaque ,  opium.  La  nuit  »  oppression  trèsrgrande  »  vio- 
lente agitation.  .      ,   . 

Le  i5  »  douleur  à  Tépigastre  »  sentiment  de  brùlur&i 
à  l'anus  à.  chaque  évacuation»  (  Potion  laxative  »  tisane 
sudori/ique  »  thériaque  »  opium.  ) 
i  Le.  i6»  huile  de  ricin  ;  évacuation  abojadante.  . 
.  Le  17  »  les  douleurs  ^épigastriques  ont  cessé  ,  les  co- 
liques moins  vives  se  font  sentir  à  la  région  ombilicale; 
les  spasmes  des  mpUets  existent  encore  »  l'haleine  est 

moins  fétide. 

Les  18  et  19»  le  malade  »  se  trouvant  mieux»  me  de- 
mande avec  instance  qu'on  suspende  tout  médicament. 
Les  SI  »  les  douleurs  abdominales  ont  reparu  avec 

une  intensité  nouvelle;  froid  glacifil  aux  pieds  et  dou- 
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leur  brflilante  -aax  jambes.  (  Tisane  sUdorifique'  pur- 
gativc  »  tUane  sùdarifique  simple,  lavement  avec,  Ckuile 
et  le  vin,  )  Le  soir,  thériaque,  opium;  évacuation  de 
matières  noirâtres. 

Le  sa,  les  coliques  sont  diminuées  ainsi  que  la  dou- 
leur des  jambes  et  b  froid  des  pieds ^  légère  moiteur^ 
besoin  fréquent  d'uriner.  (  Tisane  de  chiendent  et  de 
sureau  ;  lavement  purgatif;  thériaque,  opium.)  La  nùit^ 
insomnie  opiniâtre,  étouffemens. 

Le  s3  r  le  ventre  est  douloureux  au  toucher ,  langue 
couverte  d'un  enduit  jaunâtre.  (  Dix-huit  sangsues»  à 
Canus  p  petit-lait  imétisé  )  ;  romissemons,  plusieurs  éva<» 
ouations  alvines  très-noires. 

Le  s4>  nul  changement. 
.  Le  85  »  ventre  moins  douloureux  au  toucher»  haleine 
moins  forte  »  les  extrémités  ont  leur  chaleur  naturelle. 
(  Petit^lait.  ) 

Le  s6  »  même  état ,  même  traitement. 

Le  37  ,  encore  quelques  douleurs,  point  d'évacua-* 
tiens.  (  Petit-lait  émétisé)  ;  plusieurs  sellés. .  /  . 

Le  3o;  les  coliques  ont  entièrement  cessé  et  le  ma-» 
lade  entre  en  convalescence. 

IIP.  Obsebyatioii. 

M,  H***  père ,  âgé  de  «oixi^te-onze  ans  ,  éprouvait 
depuis  le  i5  janvier  des  nausées  ,  des  vomissemens,  des 
coliques  vives  à  la  région  ombilicale;  elles  sonr accom* 
pagnées  tanlAt  d'un  froid  glacial  aux  extrémités ,  tantôt 
de  chaleur  spontanée  ,  et  quelquefois  de  syncopes. 

Le  5  février,  |e  le  trouvai  dans  Tétét  suivant  :  langua 
launatre,  nausées;  quelques  vomissemens  ,  coliques 
vives  à  la  région  ombilicale  avec  rétraction  du  ventre  ,. 
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coDStipalion  ;  Thaleme  répand  cine  odeur  métallique 
extrêmement  forte;  douleurs  atroce»  dans  les  muscles 
des  jambes  avec  mouTemens  convulsifs  ;  froid  glacial 
aux  pieds.  { Diète  ^  eauéCorge  gommée  ^  lavemens  émot-- 
liens,)  Ce  traitemetit^  combiné  aret  les  caïmans  »  et 
suivi  avec  régularité  pendant  plusieurs  jours,  n'ayant 
produit  aucune  amélipration  dans  les  symptômes  i  le 
malade  fut  soumis  au  traitement  de  la  Charité  le  is  fé* 
vrier. 

Le  12  février,  même  état  qne  ci^dessus.  (  Tisane 
faxative  ,  lavement  purgatif  ;  thériaque^  opium.  )  le 
soir  9  plusieurs  selles  dans  la  journée. 

,Le  i3  ,  langue  moins  jaune,  moins  de  coliquesi  (  Ti  • 
sane  sudorifique  ,  tUux  grains  dtémétique  )  ;  vomisse-* 
mens  abondans ,  plusieurs  évacuations  alvines.  Le  soir 
un  peu  de  moiteuri 

Le  14  »  moins  de  douleurs  aux  mollets,  la*  rétraction 
du  ventre  est  moindre.  (  Tisane  sudorifique  purgative 
pour  le  matin  ;  tisane  sudorifique  simple  ,  lavement 
purgatif,  tkériaque  9  opium.  ) 
-  Le  i5  ,  les  coliques  ne  se  font  plus  sentir  que  par  m- 
tervalles;  Todeur  métallique  de  l'haleine  est  moins  fbrte  ; 
le  malade  éprouve  moins  de  froid  aux  extrémités.  (  Pur- 
gatif des  peintres,  tisane  sudorifique,  thériaque, Opium.) 

Le  i& ,  même  état.  (  Tisaste  laxative ,  tavenunt 
anodini  le  soir,  tkériaquc ,  opiuà^.  ) 

L«  17  s,  Us  douleurs  du  ventre  n'existent  phis^ ,  mai» 
le  malade  éprouve  des.  doolears  épouvantables  aux  maU 
léolcs  ;  lea  extrémités  ont  repris  leur  chaleur  nalnrelle* 
{  Purgatif  des  peintrsê ,  tisane  sudorifique  ,  lavement 
anodin,  thétia^usi ,  upstim  ,  Uniment  fortement  opimeé 
sur  hs.maiiéolss.  }  r.    i 
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Le  al  »  les  douleurs  aux  malléoles  sont  dalmées,  l'ap- 
^titse  montre.  Huit  jours  après  le  malade  se  portef 
très^bieu. 


IK  ANALYSES  D'OUVRAGES  ET  EXTRAITS. 


Di  LA  Membranb  kuoveuse  gasïro-'INtbstinalb^  dans 
Cétat  sain  et  dans  Cétat  inflammatoire  »  ouvrage 
couronné  par  FAthénée  de  Médecine  de  Paris;  par 
G.  Billard  (1)^ 

Malgré  les  nombreuses  recherches  publiées  depuis  quel- 
ques  années  sur  l'anatomie  pathologique  du  canal  in- 
testinal ,  cet  intéressant  sujet  était  loin  d'être  épuisé  : 
il  restait  encore  beaucoup  dépeints  à  éciaircir ,  beaucoup 
de  questions  à  discuter.  Lé  nouveau  travail  de  M^  Billard 
est  plus  complet ,  plus  étendu  qu^aucun  de  ceux  de  ses 
prédécesseurs;  il  a  su  profiter  des  matériaux  déjà  ras- 
semblés par  ceux-ci  »  et  il  y  a  ajouté  un  grand  nombre 
de  faits  bien  observés  et  sagement  interprétés. 

n  y  a  quelques  années ,  l'état  sain  du  canal  intestinal^ 
n'était  que  très-mal  connue  Daus  un  travail  publié  en  183 1^ 
j'essayai  d'éclairer  ce  point  obscur^  et  j'arrivai  à  ce  ré- 
sultat, savoir  y  que  la  membrane  muqueuse  gastro- in- 
testinale 9  dans  son  état  normal  »  a  une  couleur  blancber 
qui  rougit  légèrement  pendant  l'acte  de  la  digestion^ 
A*peu-près  à  la  même  époque ,  et  plus  récemment,  d'aiù-' 
très  observateurs  émirent  la  même  opinion.  Aujourd'hui» 
M.  Billard  vient  encore  l'appuyer  de  nouveaux  faits;  mais 

(1)  Un  Tol.  in-S».  Prii,  7  Dr.  Çhet  Gaiboa  «t  Gka 

Digitized  b^VjOOQlC 


4!t4  ANALYSES  D'OUVRAGES 

poussant  SCS  recherches  plus  loio  que  ses  devanciers ,  il 
présente  une  série  d'obserrations  propres  à  faire  connaîtra 
les  diJOTérences  que  la  membrane  niuqueuse  intestinale  , 
même  dans  l'état  sain ,  peut  offrir  dans  les  différons  figes. 
Il  résulte  de  ses  recherches  que ,  pendant  le  cours  de  la 
vie  intra-utérine»  par  suite  de  la  grande  activité  de  la 
circulation  abdominale ,  la  tunique  interne  du  tube  di- 
gestif offre  une  coloration  rose,  et  qu'au-cîessous  de  cette 
tunique  existent  dans  Tétat  normal  de  nombreuses  ra- 
mifications vasculaires.  Cette  teinte  rose  diminue  après^ 
la  naissance  ;  alors  la  surface  interne  de  Tintestîn  est 
d'un  blanc  laiteux;  elle  sécrète  une  quantité  de  muco- 
sité plus  grande  que  dans  les  figes  suivans.  Ce  dernier 
fait»  vaguement  ancroncé  depuis  long-temps,  mais  bien 
constaté  pour  la  première  fois  par  M.  Billard ,  n'est  pas 
sans  importance ,  parce  qu*il  peut  servir  à  rendre  compte 
de  plusieurs  maladies  de  la  première  enfance ,  dans  les- 
quelles on  remarque,  comme  un  des  phénomènes  les  plus 
saillans ,  une  abondante  sécrétion  de  matières  muqueu- 
ses à  la  surface  des  membranes  de  ce  nom  ;  ce  même  fait 
peut  aussi  exercer  quelque  influence  sur  la  thérapeuti- 
que. A  mesure  qu'on  approche  de  l'âge  adulte)  »  et  sur- 
tout à  cet  fige ,  dit  M.  Billard ,  la  coloration  de  la  mem- 
brane muqueuse  prend  une  nuance  légèrement  cendrée; 
chez  le  vieillard  elle  s'amincit ,  devient  un  peu  grisfitre  / 
plus  sèche ,  plus  transparente ,  et  semble  sécréter  moins 
de  mucosités.  Ce  qu'il  est  aussi  important  de  noter,  c'est 
que ,  comme  chez  beaucoup  de  vieillards ,  la  circulation 
Teineuse  éprouve  une  gêne  habituelle  ,  le  sang  des  ra-, 
mifications  de  ta  veine  porte  stagne,'  ou  du  moins 
marche  plus  lentement  dans  l'épaisseur  des  tuniques, 
intestinales,  d'où  résuie  la  présence  de  gros  vaisseaux 
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bleuttres»  plus  ou  nioins  ramifiés»  au  dessous  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Sous  ce  rapport,  il  me  semble  qu'il  y 
a  une  sorte  de  rapprochement  à  faire  entre  Tétat  du 
canal  intestinal  chez  le  très-jeune  enfant  et  chez  le  vieil- 
lard. Dans  ces  deux  extrêmes  de  la  yie>  on  observe  éga- 
lement une  injection  sous-muqueuse  des  intestins  beau- 
coup plus  prononcée  que  dans  la  jeunesse  et  dans  l'Âge 
moyen.  Mais  la  cause  de  cette  injection  n'est  pas  la 
même  :  dans  renfai^ce ,  elle  dépend  de  la  grande  quantité 
de  vaisseau^:  qui  pénètrent  tous  les  tissus,  et  de  l'activité 
de  la  cirpulatipn.  Daps  la  vieillesse ,  cette  injection  re- 
connaît en  quelque  sorte  des  causes  plus  mécaniques  ,  et 
elle  peut  être  souvent  liée  à  l'embarras  de  la  circulation 
veineuse. 

M.  Billard  a  également  constaté  ce  qui  a  déjà  été  dit 
par  plusieurs  auteurs ,  savoir  ^  que  pendant  l'acte  de  la 
chimification,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  prend 
une  teinte  rose  qu'elle  p'a  point  dans  d'autres  moDqiens. 

Les  conclurions  de  M.  Billard,  relativemeiit  à  l'état 
sain  du  canal  intestinal ,  se  trouvent  encore  confirmées 
'  par  les  recherches  que  j'ai  récemment  entreprises  sur  les 
intestins  des  chevaux ,  conjointement  avec  M.  Dupuy  , 
professeur  à  l'Ecole  d'Alfort,et  d'autres  membres  de 
l'Académie  de  Médecine.  On  ne  peut  donc  plus  douter 
maintenant  que  la  couleur  de  l'état  sain  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  ne  soit  blanche,  cette  couleur  blan- 
che étant  d'ailleurs  légèrement  modifiée ,  i*.  suivant  les 
figes  ;  s*,  suivant  les  temps  de  la  digestion.  Si  donc  »  che? 
les  individus  morts  d'accidens»  chez  les  anfmaux  soumis 
aux  expériences  physiologiques  ,  on  a  trouvé  une  assez 
vive  rougeur  en  divers  points  du  canal  alimentaire,  on  ne 
peut  rien  conclure  de  ces  faits ,  si  ce  n'est  que  cette  roii- 

Tome  IIL  Sôptômbrc  i8«6.  s8  _ 
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geur  n'était  pas  l'état  sain,  mais  qu'elle  indiquait^  sui- 
vant sa  nature ,  ou  une  inflammation ,  ou  une  simple 
congestion  active  ou  passive ,  ou  une  hémorrhagie  sous- 
muqueuse  ,  etc. 

Une  membrane  muqueuse  blanche  n'est  pas  d'ailleurs 
pour  cela  une  membrane  saine.  Cette  blancheur  peut 
coïncider  avec  un  ramollissement  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  son  tissu  ;  elle  peut  coïncider  avec  une  altéra- 
tion de  séck^étion  qui  ne  permet  pas  de  révoquer  en  doute 
l'existence  d'un  état  pathologique  de  la  membrane  à  la 
surface  de  laquelle/s'opère  cette  sécrétion.  J'en  ai  cité 
ailleurs  plusieurs  exemples,   (i) 

Il  est  un  élément  anatomique  des  membranes  mu- 
queuses qui  doit  fixer  d'une  manière  toute  particulière 
l'attention  des  médecins  qui  s'occupent  d'anatomie  pa- 
thologique ;  ce  sont  les  cryptes  ou  follicules.  Suscep- 
tibles de  s'enflammer ,  de  s'altérer  isolément ,  ces  petits 
ccr^)S  peuvent  donner  lieu  à  divers  genres  de  lésions  non 
moins  remarquables  par  leur  apparence»  parleur  forme, 
que  par  les  symptômes  qui  en  résultent.  Persuadé  avec 
tous  les  bons  esprits  que  les  recherches  d'anatomie  pa* 
thologique  ne  peuvent  être  exactes  et  utiles,  qu^autant 
qu'elles  sont  basées  sur  une  connaissance  approfondie 
d^  l'état  sain ,  M.  Billard  s'est  appliqué  à  décrire  avec 
soin  les  follicules  intestinaux  dans  leur  état  normal.  Sous 
le  rapport  de  leur  forme ,  de  leur  grandeur ,  de  leur 
nombre ,  de  leur  état  d'agglomération  ou  d^solement, 
ces  follicules  présentent  beaucoup  de  variétés':  i*.  sui- 
vant les  parties  du  canal  intestinal  où  on  les  examine  ; 
<i^  suivant  les  âges;  Zy^.  suivant  les  individus  eux-mêmes, 
toutes  choses  étant  égales  d'aHleùrs.  On  lira  avec  intérêt 

■       '  -1  r     '•  ■  ■  ■  III 

(i)  Clmiqu6  Médicale  ,  tom.  I  ,  ptg.  4a5.  — ■  Tom.   2  ,  pag.  3. 
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le  chapitre  consacré  à  leur  deâcriptioo  anatomique.  Un 
d€^  plus  remarquables  ouvrages  d'aaatomie  qae  nous  - 
aient  transmis  Iqs  Anciens  »  est  d'aiUeurs  un  pqtit  Mé- 
moire de  Peyer»  intitulé  :  Dmertat>io  de  GUndHliê^  in- 
t^ti^ar^m,  imprimé  arec  plancher  dans  le  précieux 
ceouejl  de  Manget  et  {«eçlerc.  Les  £(^Uicviles  miiqueux 
des  iatestins  .y  sont  décrits  avec  une  exactitude  et  une  ^ 
précision  telles  »  que  cette  description  a  servi  de  guide 
à  tous  ceux  qui  ^  depuis  Peyef  »  se  sont  occupés  du  même 

Après  ayoir  bien  déterminé  l'état  sain  de  la  membrane 
muqueuse  gastro- intestinale  ,  M.  Billard  s'occupe  de 
décrire  son  état  morbide.  Il  trace  d'abord  ses  diyerses 
altj&rations  de  couleur  ,  il  admet  quatre  colorations  pa- 
tbologiqvfees  de  cette  membrane ,  savoir  :  qne  coloratioo 
roug^ ,  upe  bruQe ,  une  ardoisée ,  et  une  noire  op  mé- 
lanique. 

La  coloration  roug^  présente  de  très-nombreuses  va-* 
riété§  ;  M.  Biirard  a  ei)  rheiir^Mse  idée  de  distinguer  les 
principales  variétés  par  des  épithètes  caractéristique^. 
Ainsi  il  admet,  1*.  une^ in jection  ramiCorme;  s^  une  in^ 
}e4>tion  capilliforme  ;  5"".  une  rougeur  pointillée;  4''*  >ine 
rougemr. striée;  §•.  une  rongeur  par  plaques  ;  6%  enfin 
uf^  Tf^fn^&W  diffujse«  Gbacu^  de  ces  coloratioQS  peu^ 
égftlemen^,  d'ap^rès  M.  Billapd  ^^annoQC^  un étatin^l^im- 
matoire»  ou  en  être  jndépendaqt*  L'auteur  éta^it  les 
c^r^ctè^es  à  l'aide  desquels  cette  distinction  peut  étire 
étal^ie»  Deep  chapitjre  Taute^r  tire  cette  conclusioi^^ 
savpir  :  queia  seulçrpi^^r  4p$  membranes  muqu^u^es, 
quejlç  que  spit  d'ailleurs  sa  disposition  ou  so^  îatensité , 
ne  saui:aît  suffire  dans  au^cun  cas  pour  démontrer  leur 
étAl  inflammatoire. 

28*        • 
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La  coloration  brune  annonce»  d'après  l'auteur  >  un 
état  inflammatoire  beaucoup  plus  sûrement  que  les  di- 
verses colorations  rouges  dont  il  vient  d'être  question.  Il 
fait  plusieurs  variétés  de  cette  coloration  brune ,  suivant 
qu'elle  est  uniforme,  disposée  en  stries  ouen  membjhanes. 

La  coloration  ardoisée  est  aussi  régardée  par  M.  Bil- 
lard comme  étant,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  le  ré- 
sultat d'une  phlegmasie  chronique.  Il  pense  de  plus  que 
cette  coloration  peut  persister  sous  forme  de  points  ou 
de  taches  isolées ,  après  que  l'inflammation  a  cessé.  On 
pourrait  citer  à  l'appui  de  cette  opinion  la  couleur  livide , 
ou  rouge  brunâtre  que  présente  souvent  la  peau  là  où 
ont  existé  des  ulcères  cicatrisés  depuis  long-temps. 

Quant  à  la  coloration  noire  ou  mélaniquô  que  pré- 
sente quelquefois  la  membrane  muqueuse  gastro-intes- 
tinale ,  M.  Billard  ne  se  prononce  pas  sur  sa  nature.  Il 
est  cependant  porté  à  penser  qu'elle  résulte  d'une  alté- 
ration du  sang ,  laquelle  a  elle-même  son  point  de  départ 
dans  une  ancienne  inflammation*  Cet  article  contient , 
du  reste ,  des  observations  fort  curieuses  sur  les  méla^ 
Doses  intestinales. 

Le  canal  intestinal  peut  présenter  dans  sa  forme,  dans 
ses  fonctions  ,  diverses  modifications  qu'on  ne  doit  pas ,. 
d'après  M.  Billard  ,  rapporter  nécessairement  à  une  in- 
flammation. Coknme  lui ,  en  efiet ,  nous  avons  vu  des 
cas  dans  lesquels  certaines  portions  d'intestins  étaient  ou 
fortement  distendues  par  des  gaz ,  ou  considérablement 
rétrécies,  sans  qu'il  y  eût  d'ailleurs  aucune  trace  d'in- 
flammation. Gomme  lui,  nous  avons  ouvert  des  cadavres 
d'individus  morts  d'hémorrhagîe  gastrique  ou  intestinale, 
et  nous  n^avons  trouvé  d'apparence  de  phlegmasie  ni 
dans  l'estomac ,  ni  dans  les  intestins.  Gomme  lui ,  enfin , 
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noua  avons  constaté  Texistence  d'abondantes  diarrhées 
ayec  coloration  blanche  de  la  membrane  muqueuse  in- 
testinale ;  mais  il  faut  avouer  que  de  pareils  cas  sont  assez 
rares.  Il  est  un  autre  état  de  l'intestin  qui  nous  semble 
bien  digne  de  remarque  ,  et  que  nous  avons  eu  occasion 
d'observer  sur  des  cadavres  d'individus  morts  d'aOec  - 
tiens  chroniques.  Les  parois  du  canal  intestinal  présen- 
tent alors  un  grand  amincissement  ^  et  on  le  trouve  plein 
d*une  grande  quantité  de  liquides  par  lesquels  il  semble 
se  laisser  distendre  passivement ,  comme  si  sa  tunique 
musculaire  atrophiée  ne  pouvait  plus  concourir  à  en 
opérer  l'expulsion.  Cette  distension  passive  des  intestins 
est  quelquefois  tellement  considérable ,  qu'il  en  résulte 
pendant  la  vie  une  augmentation  de  VQlume  de  l'abdo- 
men ,  et  en  même  temps  une  sorte  de  fluctuation  obs- 
cure ,  qui  pourrait  en  imposer  pour  une^ascite. 

Ici  se  termine  la  première  section  de  l'ouvrage  de 
M.  Billard;  dans  la  seconde  »  il  traite  des  diverses  alté- 
rations de  tissu  de  la  muqueuse  intestinale. 

L'emphysème  sous-muqueux  n'a  été  jusqu'à  présent 
que  peu  étudié  :  il  résulte  d'une  observation  de  l'auteur, 
que'  cet  emphysème  n'est  point  toujours  le  résultat  de  la 
putréfaction  ;  il  l'a  en  effet  trouvé  sur  le  tube  intestinal 
d'un  soldat  tué  en  duel ,  et  ouvert  douze  heures  après  la 
mort.  C'est  là  encore  une  de  ces  lésions  qui  ne  semblent 
pas  pouvoir  être  rapportées  à  un  travail  inflammatoire. 

Quoi  qu'en  ait  dit  Bichat,  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
la  membrane  muqueuse  intestinale  à  la  tunique  charnue 
est  susceptible  de  s'infiltrer  quelquefois  d'une  quantité 
notable  de  sérosité.  Cet  œdème  sous-muqueiix ,  que  j'ai 
eu  plus  d'une  fois  occasion  d'observer  non-seulçment 
chez  l'homme ,  mais  chez  plusieurs  animaux  ,  et  en  par- 
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tîculier  chez  le  cheval ,  est  également  admis  par  M.  Bil- 
lard :  il  en  distingue  deux  espèces,  savoir  :  un  œdème 
avec  inflammation  de  ta  membrane  muqueuse  ,  et  un 
autre  sans  trace  d'inflammation  de  cette  membrane  ou 
des  autres  tissus  subjacens. 

Les  articles  suivans  sont  remplis  de  faits  iiitéressans 
sur  quelques  états  pathologiques  de  la  membrane  mu* 
queuse  gastro-intestinale ,  tels  que  son  hypertrophie  , 
son  amincissement  >  son  ramollissement.  L'auteur  ne 
regarde  pas  Famincissement  de  la  muqueuse  comme  le 
résultat  d'une  inflammation  ;  je  partage  son  avis  à  cet 
égard»  et  il  me  semble  que  si  Ton  veut  soutenir  que  cet 
amincissement  est  toujours  causé  par  unephlegmasie»  on 
en  viendra  aussi  à  rapporter  à  une  inflammation  l'atrophie 
des  muscles  dans  un  grand  uoihbre  de  maladies  chro- 
niques. Quant  au  ramollissement  de  la  muqueuse  ,  il 
résulte  des  recherches  de  M.'Billardque,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  ce  qui  a  été  regardé  comme  patholo- 
gique n'était  qu'un  effet  de  la  putréfaction. 

Ce  n'est  que  dans  ces  derniers  temps  que  la  véritable 
nature  d'un  grand  nombi^  d'exanthèmes  ou  éruptions 
de  la  muqueuse  intestinale  a  été  dévoilée  ;  il  n'est  plus 
guère  possible  de  douter  maintenant  que  ces  éruptions 
diverses  n'aient  leur  sî^  dans  une  agglomération  de  fol- 
licules muqueux.  Plusieurs  faits  rapportés  p«r  M,  Bil- 
lard sont  propres  à  jeter  un  nouveau  jour  sur  les  lésions 
diverses  auxquelles  peut  donner  lieu  l'inflammation  aiguë 
ou  chronique  des  glandes  mucipares.  Il  a  surtout  très- 
bien  démontré  comment  un  grand  nombre  d'ulcérations 
doivent  être  considérées  comme  ayant  leur  origine  dans 
les  follicules  muqueux  abcédés*  Il  explique  ainsi  la  fré- 
qu  encc  et  la  disposition  des  ulcérations  vers  la  fin  de 
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l'iléum,  là  où  les  follicules  constitueat»  par  leur  agglo- 
mération ,  les  plaques  de  Peyer.  Ces  ulcération^  ,  quelle 
mue  soit  d'ailleurs  leur  origine ,  sont  décrites  avec  beau- 
coup de  soin  sous  le  rapport  de  leur  forme ,  de  leur  dis- 
position» de  leur  développement ,  de  leur  cicatrisation. 
Les  progrès  récens  de  Tanatomie  pathologique  ont 
démoniré  que  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse 
deê  intestins  ,  regardée  autrefois  comme  une  affection 
commune ,  est  réellement  très-rare ,  et  la  science  n'en 
possède  jusqu'à  présent  que  peu  d'observations  .  bien 
faites.  Au  nombre  de  ces  dernières  ,  il  faudra  placer 
celles  que  M.  Billard  a  consignées  dans  le  dernier  article 
de  son  ouvrage.  Dans  deux  de  ces  observations  >  de  vé- 
ritables escarres  existaient  à  la  surface  interne  de  l'esto- 
mac. J'ai  également  rencontré  une  fois  deux  escarres  de 
la  mdqueuse  gastrique  ;  plus  souvent  j'ai  rencontré  des 
traces  évidentes  de  gangrène  dans  la  muqueuse  de  l'in- 
.  testin  grêle;  mais  cette  gangrène  était,  en  général ,  peu 
.étendue.  Une  seule  fois,  chez  un  phthisique ,  je  l'ai  vue 
occuper  la  presque  totalité  du  gros  intestin. 

D'après  l'analyse  qui  vient  d'être  faite  de  l'ouvrage  de 
M.  Billard ,  on  peut  juger  du  mérite  de  ce  travail.  L'au- 
teur y  a  fait  preuve  de  cet  esprit  d'ecclectisnH^  qui  est 
si  précieux  lorsqu'il  est  guidé  par  l'observation.  Le 
succès  de  cet  ouvrage  ^  premier  essai  de  son  apteur,  doit 
l'encourager  à  suivre  avec  ardeur  la  route  que  son  bon 
esprit  lui  a  indiquée  comme  la  meilleure.  M^  Billard  ap- 
partient à  l'École  d'Angers ,  à  laquelle  nous  devons  déjà 
plusieurs  médecins  distingués,  et  qui  comptait  on  parti- 
culier au  nombre  de  ses  élèves  le  savant  anatomislc  ,  le 
professeur  célèbre  dont  la  mort  prématurée  a  excité 
parmi  ses  confrères  cl  ses  élèves  de  si  justes  et  si  uni- 
versels rcgrcls.  Akdral  fils.. 
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Ahatomie  gokpAb£b  du  Gebyeav  dans  Us  quatre  classée 
des  dnimatJLx  vertébrés  ,  appliquée  à  la  pathologie 
du  système  nerveUx  ;  par  E.  R.  A.  Ser&bs.  Tom.  I**. . 

L*Acisdémie  des  Sciences  avait  proposé  pour  sujet  de 
son  grand  prix  TAnatomie  comparée  du  Cerveau  dans 
les  quatre  classes  des  animaux  vertébrés  :  c'était  le  plus 
puissant  moyen  d'éclairer  la  psychologie  humaine. 
M.  Serres  fut  couronné  ,  et  son  ouvrage  »  livré  peu  de 
'temps  après  à  Timpression»  vint  justifier  les  suffrages  de 
et  corps  savant.  Afin  de  mieux  fisiire  connaître  à  nos  lec- 
teurs ce  grand  travail  »  nous  allons  en  extraire  les  pro- 
positions les  plus  remarquables,  en  nous  aidant  du  rap- 
port fait  à  l'Académie  des  Sciences ,  par  M.  Guvier. 

La  moelle  épinière  se  forme  avant  le  cerveau  dans 
toutes  léà  classés. 

Elle  consiste  d^abord,  chez  les  jeùnés  embryons  »  eil 
deux  cordons  non  réunis  en  arrière  ,  et  qui  forment  une 
gouttière  ;  '  bientôt  ces  derniers  cordons  se  touchent  et 
se  confondent  à  leur  partie  postérieure;  l'intérieur  de  la 
moelle  épinièreest  alors  creux;  il  y  a  un  canal  ,  qu'on 
peut  jdésigner  sous  I^noai  de  ventricule  ,  ou  canal  de 
la  moelle  épinière;  ce  canal  se  remplit  quelquefois  d'un 
liquide  »  ce  qui  constitue  l'hydropisie  de  la  moelle  épi- 
nière. Le  canal  s'oblitère  au  cinquième  mois  de  l'em- 
bryon humain^et  a  des  époqiles  variables»  selon  l'espèce 
d'animaux.  Cette  oblitération  a  Ueu  dans  tous  les  em- 
bryons par  la  disposition  des  couches  successives  de 
matière  grise  sécrétée  par  la  pie-mère  >  qui  s'introduit 
daiis  ce  canal. 

La  moelle  épinière  est  d'un  calibre  égal  dans   tout 
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èoù  étçndaé  chez  les  jeunes  embryons  de  toutes  les 
classes  ;  elle  est  sans  renflement  antérieur  ni  postérieur  : 
avec  cette  absence  des  renflemens  de  la  moelle  épinière» 
coïncide  chez  tous  les  embryons  Tabsence  des  extrémités 
intérieures  et  postérieures.  A?ec  l'apparition  des  mem- 
bres y  coïncide  chez  tous  les  embryons  l'apparition  des 
renflemens  antérieurs  et  postérieurs  de  là  moelle  épi- 
nière  :  les  animaux  qui  n'ont  qu'une  paire  de  membres 
n'ont  qu'un  seul  renflement  de  la  moelle  épinière.  Le 
renflement  varie  par  sa  position ,  selon  la  place  qu'oc- 
cupe sur  le  tronc  la  paire  des  membres.  Le  genre  Bipes 
a  son  renflement  situé  à  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  épinièjre.  Le  genre  Bimane  l'a  au  Contraire  à  ta 
partie  antérieure» 

Dans  les  monstruosités  que  présentent  si  fréquemment 
les  embryons  des  mammifères,  des  oiseaux  et  de  l'homme, 
il  se  présente  souvent  des  Bipes  et  des  Bimanes,  qui 
n'ont  qu'un  seul  renflement ,  situé  toujours  vis-à-vis  de 
la  paire  des  membres  qui  reste. 

La  moelle  épinière  des  poissons  est  légèrement  ren- 
flée vis-à-vis  du  point  qui  correspond  à  leurs  nageoires. 
Les  trigles  ,  remarquables  par  les  rayons  détachés  de 
leurs  pectorales ,  le  sont  aussi  par  une  série  de  renfle- 
mens  proportionnés ,  pour  le  nombre  et  le  volume  ,  au 
volume  et  au  nombre  de  ces  mêmes  rayons  auxquels  ils 
correspondent.  Les  poissons  électriques  Ont  un  renfle- 
ment considérable  qui  correspond  au  nerf  qui  se  dis- 
tribue dans  l'appareil  électrique.  Les  oiseaux  qui  vivent 
sur  la  terre  ont  le  renflement  postérieur  beaucoup  plus 
vol,umineux  que  l'intérieur.  Les  oiseaux  qui  s'élèvent 
dans  les  airs,  et  y  planent  souvent  des  journées  entières, 
offrent  une  disposition  inverse. 
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Les  ganglions  intervertébraux  sont  ,  dans  toutes  les 
classes  ,  proportionnés  au  volume  des  nerfs  qui  les  tra- 
versent. Us  sont  beaucoup  plus  forts  vis-à-vis  des  nerfs 
fftti  se  rendent  aux  membres  que  dans  aucune  autre 
partie. 

La  moelle  épinière  est  étendue  )usqu*à  l'extrémité  du 
larynx  chez  l'embryon  humain  jusqu'au  troisième  mois  ; 
à  ceiie  époque,  elle  s'élève  jusqu'au  niveau  de  la  se-, 
conde  vertèbre  lombaire  où  elle  se  fixe  h  la  naissance. 
L'embryon  humain  a  un  prolongement  caudal  qui  per- 
siste jusqu'au  troisième  mois  de  la  vie  utérine  ;  à  cette 
époque,  le  prolongement  disparaît,  et  sa  disparition 
coïncide  avec  l'ascension  tie  la  moelle  épinière  dans  le 
canal  vertébral ,  et  l'absorption  d'une  partie  des  vertè- 
bres coccygiennes.  Si  l'ascension  de  la  moelle  épinière 
s'arrête ,  le  fcntus  humain  vient  au  monde  avec  une 
queue;  le  coccyx  se  compose  alors  de  sept  vertèbres.  Plus 
la  moelle  épinière  s'élève  dans  le  canal  vertébral ,  plus 
le  prolongement  caudal  diminue.  Au  contraire ,  plus  la 
moelle  épinière  se  prolonge  et  descend  dans  son  étui  , 
pliia  la  queuQ  augmente  de  dimension.  L'embryon  des 
chauve-souris  ,  sans  queue ,  ressemble ,  sous  ce  rapport , 
à  celui  de  Phomme.  Il  a  d'abord  une  queue  >  qu'il  perd 
rapidement,  parce  que  chez  ces  mammifères  l'ascension 
die  kl  moelle  épinière  est  très-rapide  et  qu'elle  s'élève 
très-haut.  G^est  surtout  chez  les  têtards  des  batraciens 
que  ce  changement  est  remarquable  :  aussi  long-  temps 
que  la  moelle  épinière  se. prolonge  dans  le  canal  coccy- 
gien,  le. têtard  conserve  sa  queue  ;  à  l'époque  où  le  têtard 
va  se  métamorphoser ,  la  moelle  épinière  remonte  dans 
son  canal ,  la  queue  disparaît ,  et  les  inembre:»  se  pro- 
noncent de  plus  en  plus.  Si  la  moelle  épinière  s'arrête 
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dans  cette  ascension ,  le  batracien  conserve  sa  qiieue 
comme  dans  le  fœtus  humain.  Chez  tes  repolîtes  qui 
n^ont  pas  de  membres ,  la  moelle  épinière  ressemble  à 
celle  du  têtard  avant  sa  métamorphose.  Chez  tous  les 
poissons  y  la  moelle  épinière  présente  le  même  caractère; 
elle  offre  souvent  à  sa  terminaison  un  petit  renflement. 
Parmi  les  mammifères ,  les  cétacés  ressemblent ,  sous  ce 
rapport»  aux  poissons  ;  il  en  est  de  même-dès  embryons 
humains  qui  n'ont  pas  de  membres  inférieurs. 

L'entrecroisement  des  faisceaux  pyramidaux  est  visible 
chez  l'embryon  humain  dès  la  huitième  smnaine  ;  chez  les 
mammifères ,  il  devient  de  moins  en  moins  apparent 
en  descendant  des  quadrumanes  aux  rongeurs  ;  chez  les 
oiseaux  on  ne  iremarque  qu'un  ou  deux  faisceaux  ,  tout 
au  plus  ,  dont  l'entrecroisement  soit  distinct  ;  chez  les 
poissons  il  n'en  existe  pas. 

Le  volume  de  la  moelle  épinière  et  celui  de  l'encé- 
phale sont ,  en  général,  en  raison  inverse  l'un  de  l'autre. 
Mais  dans  certaines  circonstances ,  la  moelle  épinière  et 
l'encéphale  conservent  un  rapport  direct  de  volume  ; 
alors  ce  rapport  direct  ne  porte  pas  sur  tout  l'encéphale  ; 
il  a  lieu  uniquement  pour  les  tubercules  quadrijumêau^. 

La  moelle  épinière  et  les  tubercdles  quadri jumeaux 
sont  rigoureusement  développés  en  raison  directe  l'un  de 
l'autre.  L'embryon  humain  est  dans  le  même  cas  ;  plus  il 
est  jeune  ,  plus  la  moelle  épinière  est  forte  ,  et  plus  les 
tubercules  quadrijumeaux  sont  développés.  Les  tuber- 
cules quadrijumeaux  sont  lés  premières  parties  formées 
dans  l'encéphale;  leur  formation  précède  toujours  celle 
du  cervelet  chez  l'embryon  des  oiseaux  ,  des  reptiles  , 
des  mammifères  et  de  l'homme.  Chez  les  oiseaux ,  les 
tubercules  quadrijumeaux  ne   sont  qu'au    nombre    de 
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deux  ,  et  ils  occupent  la  base  de  l'encéphale.  D^aBoi'd  , 
dans  les  premiers  jours  de  l'incubation,  ils  sont,  comme 
dans  les  autres  classes  ,  situés  sur  la  face  supérieure  de 
l'encéphale,  formant  d'abord  deux  lobules,  un  de  chaque 
côté  ;  au  dixième  jour,  un  sillon  transversal  divise  le 
lobule,  et  à  cette  époque  il  y  a  véritablement  quatre 
tubercules  situés  entre  le  cervelet  et  les  lobes  céré- 
braux; au  douzième  jour,  ils  se  portent  de  la  face  sut 
périeure  vers  la  face  inférieure  de  l'encéphale.  Pendant 
ce  mouvement ,  le  cervelet  et  les  lobes  cérébraux ,  sé- 
parés d'abord  par  les  tubercules  ,  se  rapprochent  suc- 
cessivement et  finissent  par  s'adosser  l'un  contre  l'autre, 
comme  on  l'observe  sur  tous  les  oiseaux  adultes.  Chez  les 
reptiles,  les  tubercules  quadrijumeaux  pe  sont  qu'au  nom- 
bre de  deux  dans  l'état  adulte  ;  mais  au  quinzième  jour 
du  têtard  do  la  grenouille ,  ils  sont  divisés  comme  ceux 
de  l'oiseau  au  dixième  jour.  Dans  cette  classe  ,  les  tu- 
bercules ne  changent  pas  déplace  ,  ils  restent  toujours 
situés  à  la  face  supérieure  de  l'encéphale ,  entre  le  cer- 
velet et  les  lobes  cérébraux,  et  leur  forme  est  toujours 
ovalaire.  Chez  les  poissons,  ils  prennent  un  volume  telle  - 
ment  considérable,  qu'on  les  a  considérés  jusqu'à  ce  jour 
comme  les  hémisphères  cérébraux ,  d'autant  plus  qu'ils 
sont  creusés  d'un  large  ventricule  ,  présentant  un  ren- 
flement considérable  analogue,  par  sa  forme  et  sa  struc- 
ture, au  corps  strié  de  l'encéphale  des  mammifères.  Ces 
tubercules  sont  toujours  olivaires  chez  les  poissons,  et 
leur  forme  se  rapproche  de  celle  d'un  sphénoïde  légè- 
rement aplati  en  dedans. 

Chez  les  mammifères  et  l'homme ,  les  tubercules  qua- 
drijumeaux ne  sont  qu'au  nombre  de  deux  pendant  les 
deux  tiers  environ  de  la  vie  utérine  ;  ils  sont  alors  oya- 
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laires  et  creux  intérieuremeat  comme  chez  les  oiseaux  , 
les  reptiles  et  les  poissons.  Au  dernier  tiers  de  la  gesta- 
tion ,  ils  sont  au  nombre  de  quatre.  Les  tubercules  qua- 
drijumeaux  de  l'homme  et  des  mammifères  sont  creux 
comme  çhçz  les  oiseaux  ,  les  reptiles  et  les  poissons  ; 
l'oblitération  de  leur  cavité  s'opère  par  la  déposition  de 
couches  de  matière  grise  sécrétée  par  la  pie-mère  qui 
l'introduit  dans  leur  intérieur.  Les  tubercules  quadri- 
jumeaux  sont  développés  dans  toutes  les  classes  et  les 
familles  de  la  même  classe»  en  raison  directe  du  volume 
des  nerfs  optiques  et  des  yeux. 

Le  cervelet  ne  se  forme  qu'après  les  tubercules  qua- 
drijumeaux  chez  les  poissons  :  cet  organe  est  formé  de 
deux  parties  distinctes  d'un  lobule  médian  >  prenant  ses 
racines  dans  le  ventricule  des  tubercules  quadrijumeaux, 
et  des  feuillets  latéraux  provenant  du  ccirps  resti- 
forme.  Ces  deux  parties  sont  isolées  et  disjointes  dans 
toutes  les  classes  de  poissons.  La  grande  différence  que 
présente  le  cervelet  des  classes  supérieures  dépend  de 
la  réunion  de  ces  deux  élémehs  ,  dont  l'un  conserve  le 
nom  de  processus  vermiculaire  supérieur  du  cervelet , 
et  provient  des  tubercules  quadrijumeaux;  tandis  que 
l'autre,  processus  eerebelli  ad  testes,. provient  des  corps 
restiformes ,  et  constitue  les  hémisphères  du  même  or* 
gane. 

Le  processus  vermiculaire  supérieur  du  cervelet  (  lobe 
médian  ) ,  et  les  hémisphères  du  même  organe  sont  dé- 
veloppés dans  toutes  les  classes  en  raison  inverse  l'un 
de  l'autre. 

Le  cervelet  se  développe  par  deux  feuillets  non  réunis 
sur  la  ligne  médiane. 

La  moelle  épinière  est  en  raison  directe  du  volume 
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du   lobe  médian  du  cervelet ,  d  en  raison  înferse  4e 
ses  hémisphères. 

La  protubérance  annulaire  est  développée  en  raison 
directe  des  hémisphères  du  cervelet  /<èt  en  raison  in-^ 
verse  du  IcAe  médian  de  cet  organe,  ainsi  que  des  tu- 
bercules quadri jumeaux  et  de  la  moeUe  épinière. 

La  couche  optique  n'existe  pas  chez  les  poisseos  ;  chez 
les  reptiles  ,  les  oiseaux  »  les  mammiAres  et  lliomme  » 
»on  volume  est  en  raison  directe  de  celui  des  lobules 
cérébraux,  et  en  raisMi  inverse  de  calnî  des  tubercule» 
quadrijumeaux. 

La  ^ande  pinéale  existe  dans  les  quatre  classes  des 
vertébi^és;  elle  a  deux  ordres  de  pédoncules  ,  les  uns 
provenant  dr  la  c<Micfae  optique ,  les  autres  des  tuber- 
ctties  quadrrjupneaux. 

Las  corps  striés  n'existent  pas  chez  les  poissons»  las 
reptiles  et  les  oiseaux^  chaa  les  mammifères,  leur  déve^ 
loppement  est  propprtionsé  à  celui  des  hémisphères 
oérébvaui. 

Le  volume  des  hémisphteas  cérébraux  est  en  raisqp 
directe  deeeluî  de  la  couche  optiipie  et  des  corf  s  stciési; 
la  .cavité  ventricuiairo  des  lobes  cérébraux  distingue  ex- 
dusivemeat  les  mammiières  et  l'homme. 

Dans  les  trois  olasises  ûifiirieures/les  lobes  cérébraux 
sont  sans  circonvolutions  ,  ce  qui  se  lie  avec  leur  masse 
compacte  intérieure. 

La  corne  d'Ammon  n'existe  qœ  chez  les  mammi- 
Ares  et  l'homme*  Le  petit  pied  d'Hippocampe  n'aoûste 
dans  aucune  famille  des  mammifères  »  quelquefois  il 
manque  «hez  l'homme. 

La  voûte  à  trois  piliers  manque  chez  les  poissons  » 
les  reipliles,  et  ohez  la  plupart  des  oiseaux.  Chez  les 
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mammirères ,  elle  suit  le  rapport  du  développement  de 
la  corne  d'Ammon. 

Il  n'y  a  aucun  vestige  de  corps  calleux  dans  les  trois 
classes  inférieures.  Cette  partie ,  ainsi  que  le  pont  de 
Varole ,  sont  caractéristiques  de  l'encéphale  des  mammi- 
fères. Le  corps  calleux  est  développé  en  raison  directe 
du  volume  du  corps  strié  •  et  des  hémisphères  cérébraux 
et  du  développement  de  la  protubérance  annulaire. 

Les  hémisphères  cérébraux  sont  développés  en  raison 
directe  de  ceux  du'cervelet,  et  en  raison  inverse  de  son 
processus  vertniculaire  supérieur ,  tandis  qu'ils  sont  en 
raison  inverse  de  la  moelle  épinière  et  des  tubercules 
quadri  jumeaux. 

Les  nerfs  se  rendent  des  organes  au  cerveau  et  à  la 
moelle  épinière  pour  se  mettre  en  communication  avec 
les  centres  nerveux. 

Sur  la  moelle  é^nière ,  la  matière  blanche  se  forme 
avant  la  matiène  grise ,  t^àis  qjue ,  dans  l'encéphale  , 
c'est  la  matière  grise  qui  précède  la  matière  blanche. 

Telle  est  l'analyse  exacte  àitV AnaUymSs  camphré»  4h 
Cerveau ,  ouvrage  qui  ,  par  lès  «lombreux  trar^ux  qu'il 
a  nécessités,  et  par  les  planches  qui  racc^ai(>a|;neiiMe 
place  à  la  tête  des  meilleurs  ouFrages  que  mais  jK>ssé^ 
dons  sur  ce  sujet.  Le  ttvte  de  M.  Sanras  sera  n4cew|ii- 
reraent  recherché  de  toutes  les  personnes  qiM  s'occupei^it 
d'Histoire  naturelle  et  d'anatemie  ; .  il  deviendra  un  des 
guides  le  plus  sûr,  pour  ceux  qui  voudront  désormcii^ 
s'occuper  de  la  stmotnce  et.  de  l'organisation  flu  cer;- 
veau.  En  rendant  compte  du  deuxième  v^atuptie  ,de,  cet 
important  ouvrage ,  qui  depuis  loiig  -  temps  est  at- 
tendu ,  et  qu'on  annonce  comme  devant  paraUre  très^ia- 
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cessamment  ,  nous  entrerons  dans  quelques  détails  sv^r 
plusieurs  points  qui  «ont  encore  un  objet  de  contrb  - 
▼erse ,  et  sur  lesquels  M.  Serres  a  répandu  le  plus  grand 
jour. 

L.  Martinet» 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECmE  FRANÇAIS. 

Suite  de  la  pathologie  de  M.  Broussais. 

Je  passe  sur  quelque?  propositions  ,  parce  que  noua 
aurons  assez  occasion  d'y  revenir.  Les  mêmes  questions 
reparaissent  sans  cesse  dans  une  doctrine  qui  ne  repose 
que  sur  une  seule  idée. 

Proposition  Sa.  «  hfi  congestion  morbide  passive  peut 
désoi^aniser  ,  mais  beaucoup  moins  que  l'active.  » 

Je  ne  dirai  rien  de  la  rédaction  de  cette  proposition. 
Quelque  chose  de  passif,  et  qui  cependant  est  assez 
actif  pour  désorganiser  !  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  ,  selon 
M.  Broussais,  cette  différence  entre  les  désorganisa- 
tiens  par  congestion  passive  et  les  désorganisations  par 
congestion  active ,  que  l'irritation  est  consécutive  dans 
les  premières  ,  tandis  qu'elle  est  primitive  dans  les  se- 
condés. Ici ,  ce  me  semble  ,  devait  finir  le  cofnmentaire. 
On  conviendra ,  du  moins ,  que  ce  n'était  pas  le  lieu 
d'agiter  la  question  de  l'origine  des  tubercules,   du 
cancer,  et  des  tissus  squirrheux  et  lardacé ,  puisque»  de 
l'aveu  même  de  M.   Broussais,  il  n'y  a  rien  de  passif 
dans  le  développement  de  ces  productions  organiques* 
Mais  il  a  l'air  de  croire  qu'à  force  de  répéter  qu'elles  sont 
le  produit  de  je  ne  sais  quel  mélange  d'inflammation  et 
de  sub-inflammation ,  il  persuadera  ses  lecteurs,  comme 
peut-être  il  s'est  persuadé  lui-même.  Quelles  sont  ce- 
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pendanl  ses  raisons  ?  Il  se  prévaut  dés  cas  où  ces  ma- 
ladies se  sont  développées  à  la  suite  d'une  vive  irrita- 
tion produite  par  une  cajose-externe.  Mais  qui  a  jamais 
nié  ces  feits  ?  Qui  a  jamais  nié  l'influence  de  l'irritation 
sur  le  développement  des  tubercules  et  du  cancer  ?Mais 
il  y  a  loin  de  là  à  dire  que  l'irritation  ,  ou  si  l'on  veut 
l'inflammation  »  fait ,  crée  ces  maladies  de  toutes  pièces, 
et  qu'elles  en  sont  en  quelque  sorte  ,1a  terminaison  naj 
turelle.  M.  Broussais  ne  veut  pas  admettre  qu'il  existe 
des  sujets  qui  naissent  avec  one  disposition  au  cancer  , 
aux  tubercules  ,  et  il  admet  une  prédisposition  à  sa  sab^ 
inflammation.  N'est-ce  pas  la  même  chose?  Il  ne  s'agit 
donc  plus  maintenant  que  d*apprécier»  d'estimer  la  part 
de  la  prédisposition ,  et  celle  de  l'irritation  à  la  for- 
mation de  ces  maladies.  Sur  ce  point  nos  opinions  sont 
fort  différentes.  Nous  croyons  que  la  prédisposition  est 
l'élément  essentiel  ;  M,  Broussais ,  au  contraire»  pense 
que  c'est  l'irritation,  l'irritation  qu'il  a  prise  pour  l'unique 
base  de  son  système. 

Je  ne  ferai  pas  à  M.  Goutanceau  l'injure  de  le  compter 
au  nombre  des  partisans  de  ce  système.  Il  a  donnéi  tant 
de  preuves  d'un  esprit  exact  et  judicieux,  qu'il  y  aurait 
de  l'injustice,  même  ii  l'en  soupçonner.  Mais  enfin,  il 
me  paraît  remarquable  que  lui,  qui  s'est  montré  si  sévère  • 
envers  l'ancienne  doctrine  des  fièvres ,  n'ait  pu  s'empê- 
cber  de  signaler  la  confusion  que  la  nouvelle  tend  à  jeter 
dans  toutes  les  parties  de  la  science,  <  Les  effets ,  dit-il , 
de  l'irritation,  c'est-à-dire  l'affection  morbide  qui  en 
est  la  suite  ,  diffîsrent  d'après  les  organes  et  les  appa^ 
reik  sur  lesquels  elle  agit ,  comme  d'après  la  cause  irri*- 
tante  qui  l'a  produite  :  ils  diff*èrent  également  et  varient 
à  l'infini  suivant  les  prédispositions  natives  ou  acci^ 

Tome  III.  SepUmbre  i8sâ.  «9 
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dentelles  des  iiidi?îdn$  qui  en  sont  aUeints:  Il  est  donc 
très*important  »  surtout  dans  la  pratique  médicale  ,  de 
conserver  à  chaque  maladie  son  caractère   propre ,  de 
ne  pas  confondre  l'irritation  avec  ces  mêmes  maladies , 
et  surtout  avec  Tinflammation  ,  qui  a  tant  ,de  rappor  s 
avec  elle  ,  mais  qui  néanmoins  réclame  souvent ,  sur- 
tout dans  son  état  chronique ,  des  médications  capables 
elles-Boêmes  de  produire  l'irritation;  C'est  faute  d'avoir 
voulu  faire  cette  distinction  capitale,  que  l'Ecole  physio- 
logique a  confondu  sous  une   même  dénomination  la 
plupart  des  maladies» et  par  conséquent  djes phénomènes 
très-divers.  En  négligeant  tous  les  caractères  qui  les  dis^ 
tinguaient  autrefois  dans  les  cadres  nosologiques  pour 
les  réunir  avec  effort  sous  un  titre  commun  et  en  faire 
une  seule  entité  morbide  qui  serait  l'irritation  ;  les  mé- 
decins de  cette  Ecole  ,   renonçant  par  une  vue  trop 
synthétique  à  cet  esprit  d'analyse   qui  seol  apjirénd  à 
bien  connaître  les  diverses  parties  de  l'édifice  médical  ^ 
pour  s'attacher  exclusivement  à  la  construction  systéma* 
tique  de  Tensembley  se  sont  exposés  à  tout  confondre 
on  pathologie, et. se  sont  privés  d'un  moyen  commode 
de   signaler,  dans  la  pratique,  une  multitude  de  diffé- 
rences qu'il  importe  de  savoir  apprécier  quand  on  veut 
exercer  avec  discernement  la  médecine.  »  Nouveau  Dieu 
deMéd.  f  article  Irritation,  ) 

Pr^^osiUon  84.  «L'irritation  peut:  exister  dans  un 
9  système  sans qu'aucvfu  autre  y  participe;  mais  cela  n!a 
f  lieu  que  lorsqu'elle  est  peu  considérable  :  elle  ne  porte 
»  alors  que  sur  les  mouvemens  organiques  locaux  et  sur 
f  la  nutrition  de  la  partie  ;  mais  aussitôt  que  rirritation 
»* locale  s'élève  h  un  certain  degré,  elle  se  répète  dans 
«  d'aulros  systèmes  ou  dans  d'auires  appareils  plus  ou 
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9  moins  éloignés  ,  et  toujours  sans  changer  de  nature.  »  - 
Quoique  M.  Broussais  dise  que  .celle  proposition  est 
encore  une  des  clefs  (  la  grande  clef  est  la  gastrite  )  de 
la  pathologie  •  je  soutiens  qu'il  n'en  a  pas   senti  toute 
rimporiance.  S^il  l'avait  sentie  ,  aurait-il  restreint    son 
comiBeataire  à  quelques  lignes,  lui  dont  la  plume  est 
quelquefois  si  prolixe?  Encore,  que  contiennent  ces  lignes? 
Des  choses  tellement  ragnes,  qu'elles  n'ont  aucune  ap- 
plication spéciale  ,  précisément  parce  qu'elles  sont  ap- 
plicables à  tout.  «  Cette  proposition  ,  dit-^il ,  découvre  le 
»  lien  secret  qui  unit  les  maladies  les  plus  légères  avec 
à  les  plus  graves  ;  elle  remplit  une  immense  lacune  qui 
»  existait  dans  la  science  depuis  la  plus  haute  antiquité  ; 
«  elle  détruit  cet  isolement  des  diverses  nuances  de  l'ir^ 
»  ritation  ,  que  l'on  peut  regarder  comme  la  source  de 
»  l'ontologie  médicale  ;  elle  rapproche  entre  elles  les  a& 
»  fections chroniques  et  les  aiguës,  celles  des  différons 
»  âges ,  des  sexes  et  des  lieux  :  elle  fait  sentir  au  pre- 
9  mier  abord  ('union  de  la  chirurgie  avec  la  médecine  ; 
»  elle  réduit  à  leur  Juste  valeur  toutes  les  distinctions 
1»  établies  par  les  nosojogistes ,  et  montre  combien  est 
»  vicieuse  la  comparaison  qu'ils  ont  faite  des  maladies 
»  avec  les  plantes.  »  Certes ,  on  pouvait  trouver  des  con-^ 
sidérations  d'un  ordre  plus  élevé  ,  et  surtout  plus  utile. 
Il  fallait  d'abord  prouver  par  dei»  faits  la  vérité  du  prin-r 
cipe  et  montrer  ensuite  les  conséquences  qu'iL  doit  avoir 
sur  la  pratique.  En  effet ,  si  l'inflammation ,   pour  peu 
qu'elle  soit  considérable,  et  toutes  les  phlegmasies aiguës 
sont  dans  ce  cas  ;  si  ,  dis^je  ,  l'inflammation  tend  sans 
oe^seà  se  répéter ,  que  devient  la  révulsion  ?  Il  estv  évi- 
dent  que  la  diffusion  et  la  révulsion  de  la  phlogose  sont 
incompatibles.  Mais ,  je  le  répète ,  M.  Broussais  n'a  pas 
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même  jentreYu  les  conséqaeoces  de  celle  proposition  qu'il 
a  empruntée  à  celte  doctrine  du  contre-stimulus  »  qu'il 
a  si  souvent  calomniée.  Par  exemple  »  comment  conci- 
lier la  proposition  dont  nous  parlons  avec  la  suiyante  : 

Proposition  ga.  «  Les  organes,  sympa ihiquement  ir- 
rités ,  peuvent  contracter  l'irritation  à  un  degré  supé- 
rieur à  celle  de  l'organe  à  l'influence  duquel  ils  la  doi- 
vent. Dans  ce  cas  la  maladie  change  de  place  et  de 
nom  :  ce  sont  les  métastases.  » 

S'il  est  ¥rai  que  l'inflammation  tend  sans  cesse  k  se 
répéter  ,  et  se  répète  en  effet,  elle  ne  se  déplace 
donc  pas  »  car  la  répétition  d'une  chose  n'en  est  pas 
le  déplacement.  Si  M.  Broussais  se  fût  rappelé  la  84'* 
proposition,  il  n'aurait  certainement  jamais  écrit  la 
gs*.  Il  q'avait  d'alUeurs  qu'à  jeter  un  coup*d'œil  sur 
la  marche  de  Tinflammation ,  et  il  se  serait  convaincu 
que  l'inflammation >,  proprement  dite,  ne  se  déplace  pas. 
Elle  finit»  après  avoir -parcouru*  toutes  ses  périodes, 
là  où  elle  a  pris  naissance.  Ainsi  l'a  voulu  la  nature.  A 
la  vérité ,  l'érysipèle  ,  les  dartres  ,  le  rhumatisme  dispa- 
raissent quelquefois  tout-à-coup  et  au  moment  ofa  l'on 
s'y  attend  le  moins  ;  mais  c'est  à  tort  qu'on  a  rangé  ces 
maladies  parmi  les  phlegmasies.  Ce  sont  des  affections 
mi-partie  inflammatoires  et  mi-partie  spécifiques.  Qu'on 
dise  si  jamais  on  a  vu  l'inflammation  d'un  yésicatoire, 
d'un  selon,  d'un  phlegmon  ,  changer  de  place  ,  et  je 
passe  condamnation;  mais  jusque-là  je  soutiendrai  que 
c'est  par  erreur  qu'on  a  mis  les  métastases  an  nombre 
des  terminaisons  de  l'inflammation. 

Proposition  g4»  «  Si  les  irritations  sympathiques  que 
»  les  principaux  viscères  déterminent  dans  les  organes 
9  sécréteurs,  exfaaians,  et  à  la  périphérie  ,  deviennent 
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»  plus  fortes  que  celles  de  ces  viscères  »  ceux-ci  '  sont 
»  délivrés  de  la  leur,  et  la  maladie  se  tenurue  par  une 
»  prompte  guérison.  Ce  sont  les  crises.  Dann  ces  cas  , 
»  rirritatioD  marche  de  l'intérieur  à  l'extérieur.  »• 

Je  prierai  encore  M.  Broussais  de  nous  dire  comment 
il  concilie  cette  proposition  avec  la  84*.  L'erreur  est 
d'autant  plus  choquante  ,  que  les  vaisseaux  excréteurs 
touchant  aux  organes  sécréteurs ,  rinflammation  passe 
des  uns  aux  autres  avec  une  grande  rapidité.  Il  se  peut 
que  le  centre  de  l'irritation  conserve  quelque  temps  un 
peu  plus  d'intensité  que  la  circonférence;  mais  celte 
intensité  s'ei&ce  bientôt  y  car  l'inflammation  ,  semblable 
en  cela  au  calorique»  iend  sans  cesse  h  se  propager  et  à 
se  mettre  en  équilibre. 

La  diffusion  et  la  durée  nécessaire  de  l'inflamma* 
tion  détruisent  de  fond  en  comble  la  théorie  des  crises 
proposée  par  M.  Broussais.  Ce  n'est  pas  tout  :  si  les 
crises  n'étaient  réellement  que  le  transport  de  l'irrita- 
tion de  l'organe  malade  sur  les  canaux  excréteurs ,  il  est 
clair  qu'elles  se  manifesteraient  h  toutes  les  époques  des 
maladies.  Or  ,  tous  les  pratidens  savent ,  tous  lesséméîo- 
logistes  ont  écrit  qu'il  n'y  a  pas  d'évacuation  critique 
au  commencement  d'une  maladie.  Les  hémorrhagies 
elles-mêmes  n'annoncent  la  terminaison  desphlegmasies 
que  lorsqu'elles  se  manifestent  dans  la  dernière  période. 
Avanty  elles  ne  sont  pas  critiques,  mais  symptomatiques. 
Il  en'  est  de  même  de  la  sueur  et  des  urines  dans  les 
affections  fébriles  ,  des  évacuations  alvines  dans  les  affec- 
tions bilieuses  ,  etc.  Ainsi ,  quand  M.  Broussais  soutient 
qu'en  diminuant  l'irritation  on  bfite  l'apparition  des 
crises  9  il  a  tort,  s'il  veut  dire  qu'on  les  détermine  à  vo- 
lonté ,  comme  cela  devrait  être  s'il  ne  s'agissait  que  de 
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dimiouer  rirritation.  La  provocation  prématurée  de  l'ex- 
crétion n'a  pas  plus  d'influt^nce  sur  l'apparition  des  cri^^ 
ses.  Les  partisans  de  la  théorie  du  coBtre^stimnius  sa- 
vent probablement  cela  aussi  bien  que  M.  Broussais ,  eux 
qui  ne  cessent  de  parler  delà  durée  nécessaire  deriaflacn- 
mation  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  l'ouvrage  d'un 
homme  qui  a  passé  plusieurs  années  panai  eux  ,  je  veux 
p«rler  du  Traité  de$  Fièvres  intermituntes,  par  M.  Bailly  « 
Il  est  donc  bien  étonnant  que  M.  Broussais  les  accuse 
d'avoir  fondé  leur  système  nniquoment  sur  Pemphi  des 
moyens  qui  font  agir  les  sécréteurs*  Cette  accusatiaii 
est  dénuée  de  tout  fondement*  Non-seulement  les  contre^ 
stimulistes  n'ont  pas  en  vue  de  provoquer  les  sécrétions  ; 
mais  ils  cherchent  tous  les  moyens  de  les  prévenir,  per-^ 
suadés  qu'elles  sont  inutiles  au  but  qu'ils  se  proposent^ 
Ainsi  ce  n'est  pas  pour  exciter  les  vomissemens  ni  la 
contraction  dbs  iulestins  qu'ils  prescrivent  l'émétique 
dans  les  fluxions  de  poitrine  et  la  gomme  gutte  dans  la 
diarrhée  et  la  dysenterie;  mais  ils  donnent  ces  médi- 
eamens  comme  contre-stimulans ,  c'est-à-dire  pour  dé-^ 
primer  directement  l'excitabilité  qu'ils  supposent  trop 
exaltée.  Et  voilà  comme  M.  Broussais  entend  la  théorie 
du  contre-stimulus.  (  Antudes ,  avril  et  mai.  ) 

—  Observation  sur  une  otite  chronique  ^  avec  carie 
de  l'os  temporal;  par  Mobiche^u  BEkvPtik,  chinirgien  en 
chef  de  Thâpital  de  Calais.  —  Louis  D*^*,  sergent ,  âgé 
de  vingt-qualre  ans ,  après  une  gonorrhée  supprio^e  par 
des  injections  astringentes»  éprouva  suceessivement  l'en- 
gorgement des  deux  testicules.  11  entra  à  l'hôpital  de  Mont- 
médy ,  où  il  ne  prit  que  des  pilules  mercurielles ,  ainsi 
que  quelques  doses  de  muriate  de  mercure  surôxîgéné. 
Vn  mois  était  à  peine  écoulé ,   cet  homme  se  plaignait 
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d'une  douleur  lancinante  dans  l'oreille»  accompagnée 
de  fièvre  et  de  tous  les  symptômes  d'une  otite  aiguë.  En 
effet,  il  se  forma  un  abcèis  dans  l'oreille  interne  ,  dont 
le  pus  se  fit  jour  par  l'oreille  externe.  Dès-lors  ,  soula- 
gement considérable;  mais  il  s'établit  un  écoulement 
puriforme  continuel. 

Après  plusieurs  suppressions  momentanées  de  cet  écou* 
lement ,  causées  par  l'effet  du  froid ,  il  se  manifesta  tous 
les  symptômes  d'une  inflammation  violente  :  gonflement 
à  la  région  mastoïdienne,  qui  se  termina  par  la  forma- 
tion d'un  abcès  sous-aponévrotique  ,  dont  l'ouverture 
parle  bistouri  donna  issue  h  une  demi-cuillerée  d'un 
pus  épais  et  verdâtre.  La  plaie  resta  fistuleuse  ,  et  l'în- 
troduction  d'un  stylet  fit  reconnaître  les  ravages  dont 
la  partie  inférieure  de  l'os  temporal  était  le  siège. 

M.  Beaupré ,  persuadé  que  la  cause  d'une  affection 
aussi  profonde  était  une  syphilis  négligée,  jugea  à  propos 
de  faire  subir  à  ce  malade  un  traitement  par  les  frictions 
mercurielles  et  le  sirop  sudorifique ,  afin  de  prévenir 
toute  récidive.  Le  traitement  achevé  ,  il  mit  Tos  à  dé- 
couvert ,  le  irugina  ;  il  agrandit  l'ouverture  fistuleuse 
avec  un  trépan  perforalif^  et  porta  un  petit  cautère  in- 
candescent  dans  les  cellules  mastoïdiennes.  La  plaie  , 
convenablement  traitée ,  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser. 

Néanmoins,  l'écoulement,  qui  avait  semblé  diminuer 
augmenta  parleconduit  auditif;  mais  alors  la  matière  en 
était  blanche  et  nullement  fétide;  il  n'y  avait  plus  de 
douleur.  Soupçonnant  que  ce  catarrhe  n'était  plus  en- 
tretenu que  par  un  état  fluxionnaire  habituel  de  la  mem- 
brane 4^  conduit  auditif,  M.  Beaupré  appUqua  unvési- 
catoire  à  la  nuque ,  et  il  purgea  trois  ou  quatre  fois  le 
malade.  Il  fit  injecter  en  même  temps  dans  ('oreille  la 
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préparation  8ui?ante,  qui  lui  a  très-souvent  réussi  conlw 
Totorrbée  purulente  : 

Qf,,  Décoction  aromatique.  4.4.  douze  onces. 

Miel  rosat .  •  •  •  une  once  et  deniie. 

Térébenthine  liquide deux  gros^ 

Jaune  d'œuf. n**.  i. 

Sulfate  d'aluraine^  ,.••..  demi-gros. 
Alcool  vulnéraire.   ......  un  gros. 

Pea*à-peu  Técouleinent  se  tarit  ,  mais  la  perte  dé 
l'ouie»  de  ce  côté»  est  restée  irrémédiable.  {Journal 
Universel ,  mai  1825.  ) 

OBSEWkTion  sur  un  empoisonnement  par  une  solution 
itindigo  dans  Caeidesulfurique  ;  par  M.  Deslaicdes.  — ^ 
Dans  cette  observation  ce  praticien  fiilt  remarquer  que 
dans  Tarrière-bouche  et  l'œsophage ,  lieux  sur  lesquels  le 
caustiquen'avat t/àtt  quepasser,  la  membrane  muqueuse 
était  recouverte  d'une  sorte  d'escarre  blanchâtre»  légè- 
rement teinte  en  bleu  ,  tandis  que  dans  l'estomac  où  ce 
contact  du  caustique  avait  dû  être  plu»  prolongé  »  la 
mnqueuse  était  noire  et  comme  charbonnée.  Après  des 
considérations  sur  la  nature  de  ces  altérations  »  il  montre 
le  parti  qu'on  peut  en  tirer  en  médecine  légale  ,  pour 
apprécier  la  durée  du  temps  pendant  lequel  l'acide  su!- 
furique  est  resté  en  contact  avec  un  tissu»  ainsi' que  la 
dose  et  le  degré  de  concentration  que  devait  avoir  ce 
caustique. 

Un  des  points  qui,  dans  l'observation  do  M.  Deslandes, 
mérite  davantage  de  fixer  l'attention ,  est  la  coloratiod 
en  bleu  des  urines  ,  coloration  qui  prouve  d'une  ma- 
nière irrécusable  la  présence  de  l'indigo  dans  ce  liquide. 
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fait  qai  n'arait  point  été  obsenré  ayant  M.  Deslandes  , 
et  qui  devient  pour  lui  un  des  moyens  les  plus  puissans 
d*éclairer  un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  médecine 
légale.  Puis,  faisant  une  application  de  ce  fait  à  quelques 
cas  de  pathologie  9  l'auteur  s'exprime  ainsi  :  «  Qu'on 

•  songe  à  ces  conséquences  pour  la  doctrine  des  mé- 

•  tastases.  Si  une  substance  du  règne  organique  ;  si  un 

•  prussiate  ,  de  l'indigo ,  ont  pu  être  transportés  d'un  ' 

•  point  de  Téconomie  dans  un  autre  ,  la  traverser  enfin , 
i  sans  changer  de  nature ,  pourquoi  n'en  serait-il  pas 
>  de  même  du  lait ,  du  pus ,  etc.  >  M.  Deslandes  ,  atta- 
quant ensuite  le  solidisme  outré ,  absolu  ,  montre  la 
rapidité  avec  laquelle  la  nature  s'est  débarrassée  de  l'in- 
digo ;  et  comme  «  elle  n'a  pas  plus  de  lois  inutiles  que 
de  lois  d'exception ,  >  il  établit  que  si  la  nature  s'est 
imposé  l'obligation  de  s'épurer ,  c'est  que  l'absence  de 
cette  épuration  lui  eût  été  préjudiciable  ;  ce  qui  le  con- 
duit à  ce  point  important  ,  que  si  cette  épuration 
ne  se  fait  pas  ou  se  fait  mal ,  des  substances  nuisibles  , 
introduites  dans  le  corps,  peuvent  troubler  l'harmonie 
de  nos  fonctions.  La  coloration  des  urines  seule  ,  par 
l'indigo ,  lui  fournit  encore  des  réflexions  fort  justes  sur 
la  formation  des  maladies  locales ,  en  montrant  que  les 
substances  délétères  qui  circulent  aveo  les  humeurs  peu- 
vent avoir  des  lieux  d'élection  où  elles  viennent  s'ac- 
cumuler et  y  développer  des  affections  locales.  (  Nou-^ 
vclU  Bibliothèque  MédiMlô  ,  mai  i8a5.  ) 

—  PUurodynic  guérie  par  ^acupuncture  t  par 
M.  Goupil.  Ce  médecin  a  donné  lecture  à  l'Athénée  de 
Médecine  d'une  observation  de  pleurodynie  survenue 
à  la  suite  d'un  refroidissement,  chez  un  homme  de  trente- 
six  ans,  et  qui  était  tellement  violente,  que  le  plus  léger 
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contact  des  parois  thoraciqiies  du  côté  gaucbe  dévelop- 
pait une  très*forte  douleur  ;  les  moindres  mouvemens  » 
ceux  qu'eiugo  l'acte  de  la  respiration  et  de  la  parole  ,  la 
rendaient  intolérable;  deux  saignées  apportèrent  quelque 
soulagement  ;  il  en  fut  de  même  de  l'application  réitérée 
des  sangsues.  Gependant^le  malade  nepouvait  se  coucher 
sur  le  côté  ,  et  tout  sommeil  était  impossible.  Ce  fut 
alors  que  M.  Goupil  appliqua  quatre  aiguilles  pendant 
trois  heures  à  k  partie  antérieure  et  gauche  du  thorax  ; 
une  sensation  de  brCdure  yive  en  fut  Teffet.  Dès-lors  la 
respiration ,  naguère  très*embarrassée ,  devint  libre  ,  et 
le  malade  put  dormir.  Le  lendemain  »  la  douleur  s'étant 
transportée  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine ,  dans 
les  muscles  qui  recouvrent  l'omoplate  ,  quatre  nouvelles 
aiguilles  furent  enfoncées  dans  cette  région  et  y  res- 
tèrent quatre  heures.  La  douleur  se  dissipa  presque  corn- 
plètement,  et  le  malade  put  bientôt  se  mettre  en  voyage. 
La  guérison  fut  durable.  (  liL  ,  juillet  182a.  ) 

—  RkutnatUme  goutteux  guéri  par  ^acupuncture  ; 
par  M.  Andbievx.  —  Dans  le  même  Bulletin  de  l'Athé- 
née ,  M.  Andrieux  donne  l'observation  d'un  bomime  de 
quaraote-neuf  ans ,  qui  ,  depuis  dix  ans ,  était  affecté 
deux  fois  l'année  d'attaques  dégoutte,  qui  portèrent 
successivement  sur  les  genoux,  les  coudes ,  les  poignets, 
et  les  articulations  des  doigtsqui  restèrent* difformes;  ces 
inflammations  étaieot  toujours  d'assez  longue  durée. 
Dans  le  mois  de  décembre  1 8^4»  le  pied  droit  devint  rouge, 
tuméfié  et  très-douloureux  ;  une  aiguille  est  enfoncée 
sous  la  peau ,  à  la  naissance  du  petit  orteil ,  et  vi^nt 
ressortir  au-dessous  de  la  malléole  externe.  L'aiguille 
est  à  peine  placée  ,  que  le  malade  se  sent  très-soulagé. 
On  peut  mouvoir  et  presser  le  pied  sans  y  développer 
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de  douleur.  taûdU  qu'auparavant  le  moindre  mouve- 
ment était  impossible.  Dans  la  crainte  du  retour  de  la 
douleur ,  M.  Andrieux  introduit  une  seconde  aiguille 
au-dessous  de  la  malléole  interne ,  en  la  faisant  ressortir 
près  de  l'attache  inférieure  du  jambier  antérieur.  Au 
bout  de  dix  minutes»  on  retire  les  aiguilles  ,  qiii  sont 
fortement  oxidées.  Le  malade  s'appuye  sur  son  pied  et 
marche  avec  facilité ,  tandis  qu'un  quart -d'heure,  âupar 
ravant  ,  le  simple  contact  des  couvertures  lui  causait 
une  violente  douleur.  Le  genou  droit,  qui  était  gonflé  et 
un  peu  sensible ,  n'éprouva  aucun  ch^oigement  par  U 
disparition  de  la  douleur  du  pied.  M.  Andrieux  accom- 
pagne cette  observation  de  quelques  réflexions  »  et  entre 
autres  de  l'opinion  suivante,  savoir  :  que  l'équilibre  élec- 
trique que  les  aiguilles  établissent  entre  toutes  les  par-r 
tieSyCst  peut-être  la  cause  des  succès  qui  suiventl'enii^loî 
de  l'acupuncture.  Il  appartient  à  M.  Andrieux  ,  plus 
qu'à  aucun  autre  ,  d'agiter  une  semblable  question  , 
ce  médecin  ayant  étudié  d'une  manière  toute  parti- 
culière l'influence  du  galvanisme  sur  l'économie,  et 
ayant  fait  les  plus  heureuses  applications  de  cet  agent 
à  la  thérapeutique.  (  Id.  ,  id.  ) 

-—  Observation  de  tubercule  d^cérveau  avec  destruc- 
tion des  nerfs  ethmoïdaux  et  conservation  de  C odorat  ; 
par  M.  Bébabd.  —  J.  Beaufort  entra  à  la  Pitié  .le  i5 
août  1824  »  avec  une  amaurose  complète  qui  existait 
depuis  deux  ans  ,  et  avait  été  précédée  et  accon^a- 
gnée  d'une  céphalalgie  sus-orbitaire  continue  ;  sa.marche 
avait  été  assez  rapide  et  régulière. .  Une  fois  seulement 
le  malade  avait  subitement  recouvré  la  vue  et  aperçu 
distinctement  les  objets ,  puis  la  cécité  était  revenue 
au,  bout  de  peu  de   temps  ,   aussi  complète  que  pré- 
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cédemment.  La  figure  de  ^Beaufort  était  pâle  et  bouf- 
fie ;  ses  traits  offraient  cet  air  d'indifférence  propre  h 
l'amauro^  complète.  La  dilatation  permanente  des  pa- 
pilles laissait  voir  la  transparence  parfaite  des  milieax 
de  l'œil  ;  il  mangeait  et  digérait  bien;  l'intelligence  était 
parfaite.  Deux  foift  il  perdit  subitement  connaissance  , 
et  fut  agité  de  conyulsions  éplleptiformes.  Beaufort  pre- 
nait du  tabac  avec  plaisir ,  paraissait  en  distinguer  les 
différentes  qualités ,  était  affecté  désagréablement  par 
l'odeur  de  la  suppuration  d'un  abcès  par  congestion 
dont  Un  de  ses  yoisins  était  atteint.  Divers  traitemens 
employés  n'apportèrent  aucune  amélioration  à  son  état. 
Au  commencement  de  janvier ,  les  douleurs  du  fond  des 
orbites  et  de  leur  intervalle  devinrent  violentes ,  et ,  le 
i5  du  même  mois  ,  le  malade  mourut  presque  subite- 
ment 9  ayant  encore  deux  heures  auparavant  causé  avec 
un  de  ses  voisins. 

Les  vaisseaux  du  pémcrâne  »  les  sinus ,  les  vaisseaux 
de  la  surface  du  cerveau  étaient  gorgés  de  saog  noir. 
Les  deux  lobules  antérieurs  du  cerveau ,  confondus  dans 
leur  partie  interne  antérieure  et  inférieure  »  et  consi- 
dérablement endurcis  dans  ce  point ,  adhéraient  aux 
fosses  correspondantes  de  la  base  du  crâne ,  et  parais- 
saient implantés  dans  la  foèse  ethmoîdale.  Leur  section 
montra  une  substance  analogue  au  tubercule,  crue» 
arrondie,  mamelonnée,  du  volume* d'une  grosse  châ- 
taigne ,  développée  aux  dépens  de  l'un  et  l'autre  lobule, 
et  enfoncée  dans, la  partie  supérieure  des  fosses  nasales 
par  la  destruction  de  la  lamé  criblée  de  l'ethtnoîde.  On 
ne  voyait  aucune  trace  des  cordons  olfactifs  et  de  leur 
renflement ,  qui  avaient  sans  doute  été  envahis  par  l'af- 
fection tuberculeuse.  La  substance  cérébrale  était  ra- 
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moUie  »  un  peu  rougefitre»  et  diffluente  autour  de  la 
partie  dégénérée.  Plus,  loin  ,  elle  .était  dans  Tétat  na- 
turel; les  cordons  médullaires  des  nerfs  opti<ques  pa- 
raissaient creux  à  leur  intérieur  ;  leur  commissure  était 
ramollie.  Les  deux  nerfs;  exau^inés  entre  la  cominissure 
et  Tœil ,  étaient  grisâtres  »  plus  denses  /  diminués  d'un 
tiers  ;  leur  dissection  les  montra  -  réduits  h  leurs  canaux 
néyrilématiques  ,  par  l'absorption  de  la  substance  mé^ 
dullaire.(  /^^tcrna/  de  Phjrsiologie ,   n*'  i  et  s.  182$.) 


IIP.  MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


REVUE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ANGLAIS.  * 

L  Inflammation  de  la  vésicule  biliaire,  suivie  de  la 

mort;  par  M.  le  docteur  Divin  Scott  (1).  —  Un  homme 

de  quarante-trois  ans  ,  avait  été  pris  d'une  vive  douleur 

dans  le  ventre  avec  fièvre  et  insomnie.    Sa  femme  lui 

ayant   administré  un    verre   d'eau-de-vie   de  genièvre 

chaud»  la  douleur  augmenta  et  on  réclama'^Ies  soins  du 

docteur  Scott.  Le  malade  ,  au  moment  de  son  examen , 

rapportait  principalement  la  douleur  à  la  région   de  la 

vésicule  biliaire  ou  aux  environs.  M.  le  docteur   Scott 

ne  put  apprécier  exactement  le  siège  de  la  maladie  ;  mais 

il  était  naturellement  porté  à  conclure  qu'il  devait  être 

rapporté  à  une  portion  de  l'enveloppe  péritonéale  de 

quelque  viscère  de  la  région  dont  nous  avons  parlé.  Une 

saignée  n'amena  aucun  soulagement ,  si  ce  n'est  cepen- 

^  dànt  une  diminution  de  la  douleur  qui  se  faisait  sentir 
^  '      "  .11.  «■  t 

(0  Jkê  BMiâa-Chirittgieai  Bmfiêw. 
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dans  le  reste  de  Fabduàûen.  On  employa  des  purgatifs  ; 
il  survint  des  défaillances,  et  une  diarrhée  pendant  près 
de  deux  jours  ,  qui  amena  ,  vers  la'fin  ,  des  déjections 
liquides  et  noires. 

Cependant  la  douleur  se  faisait  continuellement  sentir 
dans  l!hjpocondre  droit ,  malgré  les  vésicatoires  ,  les 
saignées  répétées  ,  les  lavemens ,  les  bains  chauds  ,  les 
sangsues ,  etc.  Il  survint  des  vomissemens  de  matières 
brunes  ,  et  le  malade  succomba  après  trois  jours  de 
maladie. 

A  l'ouverture  du  cadavre  on  ne  trouva  aucune  trace 
d'inflammation  ou  d'autre  maladie  dans  toute  l'étendue 
des  intestins.  On  aperçut  »  en  écartant  ceux-ci ,  quel- 
ques adhérences  entre  le  mésocolon  ,  la  surface  con-* 
cave  et  le  bord  tranchant  du  foie;  La  vésicule  biliaire 
était  très-volumineuse  et  contenait  un  calcul  ;  les  parties 
voisines  du  foie  n'offraient  aucune  altération  ;  les  con^ 
duits  biliaires  étaient  libres  et  dans  l'état  sain  ;  les  parois 
de  la  vésicule  biliaire  étaient  ^épaissies  dans  l'étendue 
d'un  demi-pouce  ;  le  calcul  avait  environ  la  grosseur 
d'une  olive  verte»  et  baignait  dans  un  liqmdenoir  comme 
l'encre;  approché  d'une  bougie  il  brûlait  avec  une  belle 
flamme  ;  toute  sa  surface  extérieure  était  raboteuse  et 
inégale»  ses  angles  étaient  très-aigus  et  très-propres 
à  irriter  et  enflammer  la  membrane  interne  de  la  vési- 
cule biliaire.  Aucun  autre  organe  n'offrait  de  traces  de 
maladie. 

II.  Dysenterie  aiguë. —  Les  variations  rapides  de  l'at- 
mosphère produisent  spécialement  des  maladies  de  la 
classe  des  excrétions  ;  l'entassement  des  hommes  et  le 
défaut  de  renouvellement  de  l'air  »  en  rendante!»  ma- 
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iadies  contagieuses ,  les  ont ,  depuis  peu  ,  répandues 
d'une  manière  frappante  sur  plusieurs  vaisseaux  de 
guerre.  Nous  voyons  dans  la  quantité  de  jSèvfes  obser- 
vées à  bord  du  vaisseau  de  S.  M.  B. ,  /«jBanTi, une  preuve 
de  plus  de  la  proposition  que  nous  avons  avancée.  Nous 
avons  depuis  peu  un  document  authentique  sur  la  cor- 
vette la  Mouche  ,  dans  lequel  on  rend  compte  de  cette 
dysenterie  aiguë.  L'auteur  de  cet  article  pense  que  la 
dysenterie  compliquée  de  fièvre  peut ,  sous  des  circons- 
tances particulières  ,  revêtir  le  caractère  contagieux , 
quoique  originairement  produite  par  les  vissicitudes  atmo- 
sphériques. 

La  Mouche  avait  été  employée  pendant  le  rude  hiver 
de  182s  ,  dans  la  station  d'Ecosse  ,  lorsqu'on  i8a5  elle 
reçut  l'ordre  de  faire  voile  pour  l'Amérique  du  Sud.  - 
Elle  arriva  le  12  avril  à^io,  où  la  température  moyenne 
était  de  79*  F,  (  26,11  G,  20,89  ^'  )  Lorsqu'elle 
toucha  à  Bahia  la  température  était  à  81  F.  (  27,22  G. 
21,78  R.  )  ;  et  le  12  juin  étant  à  la  hauteur  du  cap 
Horn,  elle  était  de  S^""  F.  (  3,89  G.,  5,1 1,  R.  ),  avec  de 
la  pluie  et  de  la  iieige. 

Le  1 1  juillet  elle  arriva  à  Valparaiso  par  une  tempé- 
rature de  59*  F.  (  i5  ,  G.  la^'R.  )  Et  enfin  le  24  du 
même  mois,  à  Gallao,  ayant  64''  F.  (  17^78  G. ,  i4>22  R.) 
Ainsi ,  en  très-peu  de  mois  Téquipage  fut  sonnais  h  l'in- 
fluence de  deux  étés  et  de  deux  hivers  ,  avec  toutes 
les  variations  intermédiaires.  Les  conséquentes  furent 
telles  qu'on  aurait  pu  les  prévoir  :  soixante-quatre  cad 
de  dysenterie ,  on2e  de  diarrhée  et  sept  de  synoque.  La 
dysepterie  fut  très-grave,  et  vers  la  fin  elle  s'accompagna 
d'une  fièvre  typhoïde  avec  un  caractère  évidemment 
contagieux.  Elle  commença  à  se  montrer  le  9  juillet.  Il 

Digitized  by  LjOOQ IC 


456  MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 

y  eut  deux  cas  mortels.  Elle  se  répandit  ayec  une  grande 
rapidité  dans  l'équipage  du  navire  (  qui  était  de  cent 
vingt  hommes)  »  môme  après  que  les  malades  furent 
débarqués  dans  une  lie  de  la  rade.de  Callao. 

c  Lés  premiers  symptômes  remarqués  par  le  malade  » 
»  dit  le  chirurgien  »  étaient  une  incommodité  ,  une  irré- 
»  gularité  du  ventre  »  un  léger  frisson  ,  des  selles  fré- 

•  quentes  avec  tranchées.  En  accusant  son  indisposi* 
9  tion  »  ce  qui  avait  lieu  communément  vers  le  matin 

>  du  second  jour  après  l'attaque  »  il  se  plaignait  de 
»  n'avoir  pas  reposé  la  nuit.  Quatre  furent  pris  avant 
»  midi  de  douleurs  dans  l'estomac  ;  ils  ne  pouvaient 
»  rester  levés  à  cause  de  la  violence  des  souffrances  ; 
»  des  selles  sanglantes  et  muqueuses  avaient  lieu  presque 
»  sans  interruption  ;  l'abdomen  était  très-douloureux  et 

•  sensible  à  la  pression  ;  la  soif  était  vive  »  il  y  avait 
»  céphalalgie;  la  face  était  animée  ,  la  langue  blanche 

•  et  jaunâtre  à  sa  base  ,  la  bouche  amère  ^  la  peau 
,»  sèche  et  brûlante»  le  pouls  plein  et  accéléré  :  dans 
t  quelques  cas,  les  symptômes  étaient  encore  plus  graves  ; 
»  il  y  avait  abattement  de  l'esprit ,  prostration  des  forces, 

douleurs  dans  les  lombes;  le  pouls,  dépassant  180  pul- 

>  sations  par  minute,  était  petit  et  irrégulier  ;  une  croûte 

•  noire  et  visqueuse  se  formait  promptement  sur  la 
»  langue.  On  commençait  le  traitement  par  une  saignée 
»  de  18 ,  20 ou  3o  onces  (qu'on  répétait  avec  modéra- 

>  tion  lorsque  le  pouls  en  .indiquait  la  nécessité) ,  jus- 
qu'à ce  |]ue  la  sensibilité  de  l'abdomen  et  la  c^halal- 

»  gie  fussent  soulagées ,  ou  que  le  malade  pût  se  lever 
»  sans  douleur.  Aussitôt  après  il  prenait  six  drachmes 
»  de  sulfate  de  magnésie  et  un  grain  et  demi  de  tartrate 
»  de  potasse  et  d'antimoine.  Ce  médicament,  chez  presque 
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»  4ous  ,  produisait  Je  vomissement ,   amenait  pltisieurs 

»  évacuations  de  matières  fécales  ,et  excitait  ladiapho-^ 

1  rèse.  Dans  L'après-midi,  dix  grains  de  proto-chlorure 

»  de  mercure»  quatre  grains   de  poudre  d'antinwin^ 

»  (  probablement  le  deutoxide  d'antimoine  )  et  un  grain 

»  d*opium    étaient   pris   régulièrement    toutes  les  six  > 

»  heures  jusqu'à  ce. que  ia  salivation  survint  ;  ce   qui  . 

»  en  général  arrivait  dans  les  cinquante  heures  ,  avec 

9  la  cessation  de  la  fièvre  et  une  diminution  de  tous 

»  les  symptômes;  la  faiblesse  et  le  relâchement  du  ventre 

»  persistaient.  Dans  des  cas  plus  graves  »  je  donnai  avec 

»  sruccès.  le  proto-*chlorure  de  mercure  par  scrupules. 

»  Le  ptyaliame  une   fois  étid^li  ,  la  sécrétion  biliaire  » 

»  dans   plusieurs   cas,  continua  à  être  irrégulière  et 

»  vicieuse,  et  causa  le  retour  des  tranchées  et  du  té- 

9  nesme.   Ici  l'excitation  mercurielle  était  entretenue 

»  pendant  quelque  temps  ;  à  cet  effet  on  diminuait  la 

9  quantité^de  proto-chlorure  et  en  l'unissait  à  la  poudre 

»  d'ipécacuanha  et  à  l'opium.  On  donnait  pendant  la 

V  convalesceiKce  une  infusion  amère;  des  préparations 

9  aromatiques',  la  rhubarbe  et  la  magnésie  dans  de  l'eau 

•  de  menthe.  Peu-à^-peu  j'employai  avec  succès  la  tein« 

»  ture  de  kino  et  de  cachou  avec  le  laudanum  ,  lorsque 

»  ia  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  continnait  & 

9  être  irritante  ,  et  que  les  intestins  étaient  dans  ui^  état 

»  d'atonie.  ' 

»  Dans  trois  cas  ,  la  maladie  fut  précédée  de  consti-  ^ 
»  pation  ;  l'un  d'eux ,  en  particulier,  eut  les  symptômes 
9  ordinaires  de  la  dysenterie  ;  il  fut  saigné ,  on  lui  appli- 
9  quanin  vésicatoire,  et  il  prit  xsent  vingt  grains  de  proto* 
9  chlorure  de  mercure  et  des  doses  d'huile  de  ricin  et 
»  de  sulfate  dé  magnésie  «  sans  produire  aucune  évacua- 
Tome  III.  Septmibr^  i8»5.  oi„.edb^OOg[e 
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»' tioiî<  Le  quatriècoe  jWKft,  le  rentre  devint  tendu  ,  et 
9  leinàladc'eiit  àr  souffrir  ime  mq^anlaiion  d«9  docH  ' 
»'learAi  le  poiiU  demi  irréguBer.  On  liii  fis  enobre 
y  «ne  animée  de  qaatofie  onces /t>a  eppHqiui  des  fo-< 
1'  rncBlûtiotos  et  on  adoMiiîstra.  Aet  iareriiens  :  ums^sola- 
9  tk>n  de  edfiUe  de- magnésie  ateoadidivimi  d'acide  amlfu- 
»  rique  étendu  fiit  aussi  administrée.  Six  heure» âprto,  il 
»  jeut  deasdle&extrêmomentciMlsklérables  dvnalières 
».  noires  et  dures  avee  héinorrha|fiei  «  le  ^tmh-  M  jfé- 
y  ieva  ;  dnipl^alisme  ubojldaat  sorriatat  ite  sfrrrd*uÉe^ 
K  eottValescence  rapide,  n         ' 

.  Le  chirurgien  fak  ohserter  que  toxeifae  t%oOtfOfiiie 
cpniinence  à  ressentit  Vùtàûtnct  du  mereure  ,  el  la^ 
maladie  h  eéderv  tes  pvemièffes)  évacuations^  aent  gésA- 
pakment  noîréS'  et  suivies^  é'ime  grande»  ^antité  de 
mttoosités  et  de  sail^s  que;  ces  matières  pàsient  d'une- 
odukur  brwne  accompagnée,  de  ftttdtîléel  d'acrimdniev  K 
une  eouleui^  d'un  vert  oiltir,  et  eùfin  prennent  Itar  colo- 
ration ût  ia  consistance  eatunalies^      ■ 

Clites  lesdeuic  sujets  qui  snccombèrent  »•  en  trouTa 
dev  traces  d'inflemmatidn:  et  des  ulcérti  tiens  ;  dans*  tes 
intëslifiiB  »  spécialemcnt/dsois' le  coVon  et  le.rckttom. 

Le  ttiûitement  cs^dessus  mentionné ,  qni  riiaiatenant 
est  uaintrBeUenient  sdoptè  pair  les^  pralieîenS'  qnî  exer^ 
cbil^ffitfle  lès  tropiques  ,  et  sessuecès  «  foraient  on  con- 
traste frappant  arec  la  vieille  routine  »  qui  ne  oeosistsnt 
qa'k  p«rgèr  ééétinueUemeét.  La  fièvm.  qui  aooompa- 
gniÂt  of  tie  d^nterie  parait  avoir  eu  un  caractère'  ty- 
fbfAê^  et  QWVligii^BX.  Nèus  ne  pouvons  eiÉ  &tre  surpri» 
lorsque  noua  eensidérona  les  cause»  qui  l^'ont  originaire^ 
ment|irodaite^  et  h  ckrcobstailce  dePencombrenient^c.»^ 
par  lesqueUes  elle  à  été  développée. 
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—  III.  Obstrvàtiohsur  un  eiou  avalé  pat  un  enfant  de 
kédtm0h{i)  l  \iàt  M.  ledoctëirt^ W. TfiôaAs.— Lesamedî, 
3  avril  iStfii,  jëflis  manétéen  toutehâtéèhézM.  Naptun, 
poûTf  crû  eàfetit  de  hait  tdoï^  passés,  qui  ^coali  d*ava(er 
MiV  ctoii  ëti  Têt ,  d^enVii^on  uà  |iouce  dé  loti^ucur.  A  ïiion 
ai^ettéè»  je  ti^oùirai  l'etriant   dàii^  de  tiolenles  eônVul- 
»îdii8  i  c)ai  i'étôient  tàadifeâtées  faimédiatement  après 
rMtrodiictidà  du  clôii  dàûs  l'oesophage.  En  ëxam^^nant 
rarrière-bouche  on  lie  pouvait  rieti  àpéi^cevoir.  La  télé 
du  tlefii  étéfèft  ilrès-lârfgè  éi  inégale  ,  )e  songeai  un  ino- 
mëiit  à  dèdttèr  un  éiiiétique  ;  mais  je  prescrivis  un  bain 
tiède  qui  ôaliiia  aussitôt  les  coiiviilsions.  Des  vomisse- 
Inenè  spontanés  étant  àurVénus ,  je  les  favorisai  en  don- 
nant de  Tèfilu  tiède.  Néabtnoihs  f  agent  irritant  était  tou- 
jours dàûs  restbmàc ,  bien  qu*(>ïi  nC  pût  lè  sentir  au-dehors , 
Bofême  bt^qtiè  cet  oi^gàné  était  en  repos  et  dans  un  état 
de  vatcuitë.  L'éiifant  ayant  éprôiivé  du  soulagement , 
dormait ,  restait  Couché  ,  allait  libreine&t  et  régulière- 
meut  à  la  gat'dei^obe.  Le  quatrième  jour,  les  selles  de- 
tiarëùt  ttoh^es  et  évidèàiifient  ferrugineuses  (2)    avec 
rèlefition    d'urines;    aya&t  t*emédîé  à  cette  dernière  , 
tout  allait  bien  jusqu'au  septième  jour  (  sans  qu'aucune 
portion  de  fer  eût  été  rëndiie  J  ,  lorsque  des  symptômes 
atràlogues  se  moiitrèfetit ,  c'est-à-dire  les  vomissemeûs 
et  tes  convulsions ,  qui ,  en  quelques  heures  «  nécessitè- 
rent l'emploi  des  mémieft  moyens  que  la  première  foK. 
PéU'^à'-péu  il  sUYfitft  do  l'àâiiSliiration ,  jusqu'au  i^ua- 
tot*2ième  jour,  ôii  ^enfant  éprouva  encore  pendant  quet- 


(1)  London  Mtdieal  and  PhysUal journal, 

(a)  L'obserfateur  n'iadiqae  pas  les  moyeos  employés  pQor  s'assarer 
«le  la  qualité  évidemment  fcrrug^neuie  des  selles.  (  iV.  </;  TV.  ) 

3o^ 
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ques  heures  djes  douleurs  semblables  aux  premièi'es.  Ces 
symptômes  reparurent  encorelevingtième  jour.  Pendant 
les  intervalles  la  santé  fut  bonne  ,  exempta  de  .douleur, 
Tenfant  prenait  bien  le  sein,  et  dormait^ d'un, sommeil 
naturel.  Dès  ce  moment  il  se  rétablit  rapidement,  bien 
qu'il  n'y  ait  eu  d'autre  indice  du  passage  du  clou  dans 
les  intestins,  que  les  selles  colorées  du  quatorzième 
jour,  ayant  observé  ces  dernières  avec  une  attention  par- 
ticulière pendant  plusieurs  semaines. 

N'est-il  pas  probable ,  dit  le  rédacteur  anglais ,  que 
ces  accès  de  souffrances^  des  intervalles  réguliers  étaient 
produits  par  les  efforts  du  clou  pour  passer  le  pj^ore  ? 
Ce  fdit  tend ,  dit^il,  à  démontrer  la  force  dissolvaote  du 
suc  gastrique,  qui  aurait  évidemment  dissous  le  clou  en 
causant  quelque  dérangement  dans  les  fonctions  (i). 

Névralgie  brachiale  occastonée  par  la  phlébotomie , 
eï  guérie  par  l'acupuncture  {2).  —  Le  10  février  1826,. 
madame  Good  »  âgée  de  trente-deux  ans ,  et  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse.,  réclama  les  soins  du  dispensaire 
de  Saint  Georges  et  Saint-Jacques.  A  son  admission ,  il 
fut  constaté  qu'il  y  avait  environ  quatre  mois  qu'elle  avait 
été  saignée  au  bras  droit  pour  une  céphalalgie  accom  - 

(1)  Un  fait  à-peu-près  analogue  était  depnis  long-temps  à  notre 
connaissance.  L*un  de  nos  anciens  condisciples,  M.  le  docteur  Michel^ 
actuellement  médecin  à  Grenoble  ,  avait  avalé  une  pièce  de  mon> 
naîe  de  5o  cent.  ,  ddnt  la  présence  occasiona ,  autant  qn''il  m'en  sou-' 
Tient ,  de  légères  coliques.  Quelque  soin ,  quelque  attention  qu'il 
apportât  depuis,  et  pendant  long-temps,  dans  l'examen  des  selles,, 
il  ne  put  famais  y  découvrir  la  moindre  parcelle  de  matière  métal- 
lique. Nous  crûmes  alors  ne  pouvoir  expliquer  cette  circonstance  re- 
marquable ,  qu'en  supposant  que  la  dissolution  du  métal  avait  été 
opérée  par  le  suc  gastrique.  li.  J. 

(a)  The  London  Médical  and Physîcal  Journal. 
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pagnée  de  vertiges.  Au  moment  où  la  veine  avait  été  ou- 
verte ,  elle  avait  ressenti  une  douleur  beaucoup  plus 
yive  et  bien  différente  de  celle  occasionée  par  cette  opé- 
ration. Pendant  Técoulement  du  sang  elle  était  tombée 
«n.  syntope.  Xa  piqûre  s'était  guérie  facilement ,  et  pen- 
dant une  semaine  ensuite  la  malade  n'avait  éprouvé 
aucune  douleur.  Au  bout  de  ce  temps ,  à  peu  près ,  elle 
ressentit  tout-à-coup  une  violente  douleur  qui  naissait 
du  pli  du.  bras  y  et  s'étendait  le  long  de  celui-ci  à  son 
côté  interne»  en  suivant  le  trajet  du  nerf  cutané  interne 
{branche  interne  du  nerf  cubito- cutané.  Gh.)  jusqu'à  la 
main.  Le  médius ,  l'index  et  le  pouce ,  étaient  également 
douloureux.  La  douleur  était  beaucoup  plus  vive  à  en- 
viron deux  pouces  au-dessous^  du  condyle  interne  de 
l'humérus  et  dans  les  nmscles  formant  la  partie  chaniue 
du  pouce  (éminence  thénar).  Il  y  avait  en  outre  une 
sensation  de  picotement  à  l'extrémité  des  doigts  ,  et  la 
malade  se  plaignait  d'une  douleur  vers  Fépine  de  i'omo- 
plaie  droite.  Ces  symptômes^  avaient  continué  depuis  , 
et  avaient  graduellement  augmenté  d'intensité.  Au  mo- 
ment où  la  malade  so  présenta ,  la  douleur  était  plus 
vive  que  jamais ,  particulièrement  à  l'extrémité  supé- 
rieure de  l'avant-bras  et  dans  la  cicatrice  de  la  veine  » 
mais  elle  ne  dépassait  pas  ce  point  :  il  n'existait  non  plus 
aucune  tuméfaction,  aucun  gonflement  du  membre  dont 
elle  avait  alors  presque  entièrement  perdu  l'usage.  Les 
douleurs  étaient  toujours  plus  fortes  pendant  la  nuit^ 
surtout  lorsque  le  bras  était4>]acé  dans  le  lit.  La  malade 
n'avait  jamais  été  affectée  de  rhumatisme ,  sa  santé  était 
généralement  assez  bonne,  bien  que  la  langue  fût  légè- 
rement chargée  et  qu'il  y  eût  un  peu  de  constipa  tion« 
Avant  son  admission ,  quelques  médîcamens  apéritifs  et 
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un  véNcatoil^e  h  Vépa}^\^  a\m^\  é^  .Qrdonfiés  ;  4^8  (ta* 
ii6l|ea  imbibéf^f  d'çiloool  av^içn^  été  #ppl}qi9^s  «tir  l'ayaot- 
brasi  ipajs  «ans  auçi^p  aoulâgemot)t,  Peil44Pt  h  dernier 
mois  elle  l'étais  réj^i^lièrepiient  pré«ep(ée  «a  dUpeiMaire  « 
et  avait  pri9  des  purgf^ti^  9}Qëtiq|le^ ,  du»  pHuk$  hkufifi 
et  de  la  cologtiiatpé  En  outre ,  elle  avait  mé  de  purgatifs 
salins  ^  du  camphre ,  de  h  Tivlérmoe  0t  de  ras9a-li3etida« 
L'emmQoiaque  «  le  c^mpliire  et  le^  Uniti»en$  savonneoj: 
avec  la  teinture  d  op$i|m  »  Avaient  été  ^mpleyés  en  frîcr' 
tion#  #fir  l'ayant "-br^s;  on  evaît  appliqué  des  fomentations 
cl^nçie;^,ettofit  cela  sarcle  plus  légc^amendemenldans 
i^  douleufé  Le  seul  inP^ep  qui  parut  produire  quelque 
effet  fut  ^n  (png  vésicqtoîre  qui  s'étendait  du  pli  du  bras 
jqsque  sur  le  poignet  :  tant  qu'il  continua  k  suppurer,  la 
douleur  fi|t  vip  pei|  mpindre^  mais  après  cela ,  elle  re^- 
devint  anssi  forte  qu'atftnt  »  et  la  malade ,  peur  rappi>rter 
ses  expressions  »  pr(Jfér(iit  Taniputation  à  une  souffrance 
plus  loqg'tf^p^ps  prqlopgée,  Tous  ces  moyens  ayant  été 
sqns  ei|et ,_  Q^  sç  décida  à  employer  Tacupunéture.  En 
conséquence,  W  i^,  en  présence  de  M.  Baccot  et  de 
AI.  David  Dnne^n  ».él^ve  distingué  >  qui  avait  saigné  la 
n^alade  d^s  Jp  commencement,  des  aiguilles  furent  in- 
troduitef  dgns  denji^  points  différens ,  à  l'extrémité  supé*' 
)rie\^re  et  dan^  |é  milieu  de  l'avant-bras ,  à  près  de  trois 
|i  quatre  ponces  de  profondeuré  On  en  fit  autant  sur 
l'éminems^e  thi^nar»  )nsqu'à  ce  que  l'aiguille  eût  presque 
traversé  là  maint  Pour  introduire  l'instrument ,  on  lai 
faisait  o^écuter  un  mouvement  de  rotation ,  mais  on  ne 
put  le  laisser  pendant  plus  de  quinze  secondes,  il  ne 
S9f  lit  pas  de  sang  •  et  la  malade  ne  ressentit  qu^une  lé^ 
g^e  dauleur,  excepté  lorsque  l'aiguille  fut  inthieduite 
dam  tes  muscles  du  pouce. 
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l)ettx  jours  itprès ,  h  douleur  de  i'«va»t-bm8  et  du 
peuee  ceuiiiiua  eane  ftueune  diminution ,  elle  était  même 
accompaguée  d^un  grand  engourdissement  du  membre. 
Le  troisième  jour,  la  douleur  était  beaucoup  diminuée, 
et  Tengourdissement  avait  cessé.  Le  lendemain  au  ma- 
lin >  la  iBÎalade  Réprouvait  aucune  douleur.  Le  9  mai  , 
elle  vint  au  dispensaire ,  et  assura  (ju'elle  n'avait  eu  au- 
cun retour  de  la  douleur ,  que  le  bra9  était  aussi  libre ,  et 
qu'elle  I9  seQtait  apssi  fort  qu'avant  la  première  attaque. 
Quinze  jours  après ,  on  la  visita  chez  elle  ,  et  ell^  oon- 
limiaU  à  ^re  bi^  et  sans  ^vo^r  en  aucun  retour  de  la 
mal^die^ 


IV.  VARIÉTÉS. 


Institut  Royal  bb  Fbancb. 

Séance  du  i5  août,  —  Fièvre  jaune.  —  M.  Moreau  Joannès 
combat 9  dans  un  Mémoire  qu'il  lit  sur  la  fièvre  jaune,  le 
système  de  la  non-contagion,  et  appuie  son  opinion  sur  ses 
propres  observations,  sur  celles  des  Écoles  de  Médecine  de 
Paris  et  de  Montpellier,  et  sur  les  décisions  du  Conseil  gé- 
néral de  salubrité  et  d*unc  Commission  particulière  qui  fiit 
nommée  par  le  ministère  français»  Il  ajoute  que  quand  bien 
même  Tintroducfion  volontaire  d'un  virus  contagieux  n^enï'- 
porlerait  pas,  d*après  nos  lois,  la  peine  de  mort,  le  gouver- 
nement français  est  trop  sage  pour  exposer  y  sqr  Tasser tion 
téméraire  de  quelques  médecins,  la  France  eatièrç  à  devenir 
victime  d'une  faussç  sécurité. 

—  ÇqutérmîiQn  d49  boutons  varioleux,  —  M.  Meyraox  qlIu 
un  Mémoire  sur  les  avantages  de  la  cautérisation  dans/  la 
Variole   et  quelques   autres  maladies  éruptives. 
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Il  résulte  .de»  nombreuses  observations  qa*fi  a  reotieil6e5 
dans  un  grand  hôpital ,  que  la  cautérisation  n*anéantlt  les 
boutons  varioliques  que  le  premier  et  le  deuxième  jour  de 
leur  apparition.  Lorsqu'on  la  pratique  après  ce  temps ,  elle 
n'exerce  aucun  effet  sur  leur  marche  ;  ils  parcourent  leurs 
périodes  ordinaires  suivant  leur  ordre  d'irruption»  tandis  que 
les  pustules  des  membres  se  tuméfient,  blanchissent ,  pren- 
nent une  couleur  argentine,  qui  fait  ressortir  l'auréole.  Les 
pustules  cautérisées  de  la  face  acquièrent  le  même  dévelop- 
pement, et  laissent  après  leur  chute  des  excavations,  et  des 
taches  indélébiles. 

Il  n'y  a  que  la  cautérisation  pratiquée  le  premier  et  le  deu- 
xième jour  qui  fait  avorter  constamment  les  pustules  rario-^ 
liques,  et  qui  s'oppose  aux  empreintes' profondes  que  la 
variole  laisse  souvent  après  elle.  M.  Mejranx  annonce  aussi, 
d'après  ses  nombreuses  recherches,  que  le  procédé  ordinaire 
dont  se  sert  M.  Serres,  et  qui  consiste  à  arroser  la  face  avec 
une  sojkition  de  nitrate  d'argent ,  n'éteint  jamais  les  boutons 
varioliques.  La  croûte  noire  qui  lés  couvre  les  laisse  déve- 
lopper; le  pus  attaque  le  corps  muqueux^et  le  derme,  et 
donne  naissance  à  ces  marques  désagréables  qu'on  cherche  à 
prévenir.  M.  le  docteur  Meyranx  conseille  donc  d'ouvrir  les 
pustules  varioliques  les  unes  après  les  autres,  de  les  cautériser 
avec  une  parcelle  de  nitrate  d'argent,  ou  avec  la  pointe  d'un 
crayon  armé  d*un  cylindre  de  ce  sel ,  auquel  on  donne  une 
dimension  convenable.  Cette  méthode  lui  paraît  être  la  seule 
à  suivre  tant  dans  la  variole  que  dans  la  varicelle,  le  fu- 
roncle, les  pustules  vénériennes  et  dans  quelques  dartres. 

S4ancç  du  2a  août. —  MM.  Costa  et  Lasserre  adressent  une 
lettre  en  réponse  au  Mémoire  lu  dans  la  séance  précédente 
par  M.  Moreau  Jonnès.  La  manière  inconvenante  dont  cette 
lettre  est  rédigée  en  fait  interrompre  la  lectu^  (1). 

(1)  Dans  un  moment  oà  l'oo  semble  Tonloir  te^i^wf^  If^i^f^stioft 
de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion  de  la  fiè.i^/,j.a\WCrilip|>y':^- 
beauconp  de  connaître  sur  quoi  reposent  les  opinions  de  ceux  qui  sont 
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.  *'—  L'Acadéudie  nomme  M.  Desmarels  à  la  place  de  lùiembrc 
correspoodant  pour  la  section  d'Histoire  naturelle^  vacante 
par  la  mort  de  M.  Lamouroux. 

—  M.  Longchamp  lit  un  Mémoire  sur  les  effets  d'une 
haute  température  employée  à  la  vaporisation  des  liquides. 

—  Soufre  natif.  — M*  Julîa  Fontenelle  donne  lecture  d'un 
Mémoire  sur  un  banc  de  soufre  natif  qu'il  a  découvert  à  Nar^ 
bonne.  Ce  soufre,  qu'il  croît  hydraté,  est  très-léger  et  ne 
donne  que  4$o8  d'impuretés.  Jusqu'ici  on  n'ava:t  jamais  ren- 
contré le  soufre  en  masse  à  l'état  natif ,  et  cette  découverte  de 
M.  Julia-^Fontenelle  est  d'une  grande  importance,  si  ce  banc  est 
assez  étendu  pour  être  exploité.  Ce  chimiste  offre  à  l'Académie 
des  échantillons  de  ce  soufre  et  les  ossemens  fossiles  dont  le 
canal  médullaire  est  cristallisé.  Il  présume ,  d'après  l'étqt 
primitif  des  plaines  de  Goursan,  de  Ghpertang,  de  l'étang 
Salin ,  de  Livière  et  de  l'étang  salé  d'Onveillan ,  que  le  dépar^ 
tement  de  l'Aude  pourrait  bien  renfermer  une  mine  de  sel 
gemme.  Ce  Mémoire  a  été  entendu  avec  beaucoup  d'intérêt. 
MM.  Yauquelîn  et  Darcet  ont  été  nommés  Commissaires. 

Séance  du  ag  août,  —  Rage.  —  M.  Magendie  présente  un 
ouvrage  de  M.  Marochetti,  médecin  russe  ^  sur  la  rage,,  dans 
lequel  il  regarde  comme  constante  l'existence  des  pustules 


contre-contagionistes.  Sans  nous  établir  juges  dans  un  tel  procès, 
nous  faisons  observer  qa'attcan  de  ces  derniers ,  qui  ont  porté  cette 
cause  devant  l'Institut,  n'a  jamais  vu  la  fièvre  jaune.  L'un  d'eux  , 
M.  Costa ,  n'est  entré  au  lazaret  de  Bellegarde  que  long-temps  après 
que  la  fièvre  jaune  eut  cessé  en  Espagne  ;  ce  médecin ,  ainsi  que 
M.  Julia-Fontenelle  l'a  déclaré  dans  un  journal^  n'a  jamais  vu  un  seul 
malade  atteint  de  la  fièvre  jaune.  Malgré  cela,  il  n'en  soutient  pas 
moins  que  MM.  Pariset,  François,  Bailly,  qui  l'ont  observée  sur  les 
lieux,  se  sont  trompés  sur  le  siège  de  cette  maladie ,  et  que  leur  trai- 
tement a  été  nuisible.  Le  silence  dé  tels  médecins  à  des  assertions  dé- 
pouillées d'observations  personnelles ,  et  la  manière  dont  l'Académie 
royale  des  Sciences  a  accueilli  la  lettre  de  MM.  Costa  et  LasAcrre  sur 
M.  Moreau   Jonnè»,  doit  leur  faire  faire  de  sngçs  réflexions. 
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^WinguaJes.  ))  copseiUo»  pour  Ib  traitement  de  cette  terrible 
Qialadies  leur  <^i|tcri»4tioo.  M.  Magendie  fst  charge  d'en 
faire  un  rapport  Tcrbal. 

f^  ÇirçiUatim  4i4  9mg  4êns  les  meinês.  -^  M.  Domérîl, 
tant  eff  (iqq  nom  quVi)  celui  de  M.  C»vier ,  fait  un  rapport 
liur  un  ^ïïmt^  4il  docteur  Barrj^  sur  les  cau#es  de  la 
cirCAïU^îoi)  àx^  W^%  dao»}c9  Teioes.  M.  Dumôril  fait  obseryer 
la  dirersité  des  opinions  de»  phy^iûlo^stes  sur  les  causée 
du  p9ouyement  du  s^ngdao«  les  :¥«in«a,  Tous,  ayant  Btchat  » 
raMri))UAÎ^pt  \  rimpvUiof)  du  coQpr;  celui-ci  crut  qu'il  était 
priqpipfdemciit  dû  à  \^  faiiluUé  nbsortiiaote  des  extrémités 
veineuses.  Ccft^jnf  \çk^\  atfribiié  à  )a  pression  qu'exereent 
sur  ces  Yaisscaq^i^  les  nmscle^  e|  Jes  autres  organes.  Cepen^ 
dqqt  lie  plus  graiid  nombre  d'^Qt^urs  ont  reconnju  que  1» 
circulation  sanguine  dans  les  reines  a  de  griinds  rapports 
avec  |a  respiration*.  Haller  s'était  déjà  cofHrmncu  que  dans 
te  moment  4'qq?  forte  inspiration  les  veines  devenaient  Joules 
^X  vides  de  sang,  et  que  lors  de  l'expiration  elles  se  rem» 
plisf^îent  et  $e  coloraient.  Depuis  longi-temps  M.  Magendie 
et  divers  filtre;)  pbyMplogistes  ont  confirmé  ces  faits. 

Ces  diverses  çpinions  ont  fi^é  l'attention  du  docteur 
Barry,  et  prpvpqué  ses  recherches  sur  cette  partie  de  U  pbj^ 
siologie.  Ce  médecin  s'est  proposé  dans  son  fiiémoire  trois 
questions  : 

1"*.  De  déterminer,  par  des  ei^périeppes  positives»  quelle 
est  \^  cawse  qui  coa4*iit  Iç  ^^ng  des  extrémités  des  veines  viirs 
le  cmpr  ; 

2*.  D'indiquer  d'une  n^aniére  certaine  quds  sont  les  rap- 
ports qui  existent  entre  la  rapidité  de  la  circulation  veipeuse 
\t  celle  de  la  circnlation  artérielle  ; 

3%  D'établir  que  l'abord  continuel  du  sang  veineux  au 
cœur  ne  peut  être  assigné  uniquement  aux  causes  auxquelles 
ti  a  été  attribué  jusqu'ici. 

M.  Barry  a  démontré  le  premier  point  de  son  travail  en 
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ftti^atit  donnaitrc,  par  des  expériences  tr«s-iogénieu^  ^ 
ndaTellisé  et  concluantes  »  que  le  sang;  ne  traverse  jamais  les 
Veines  que  dans  le  temps  de  Tinspifation  ;  il  a  mènwi  fait  voir 
que  tous  les  faits  connus  peuvent  trourer  leur  eiplieation'4 
pour  l'homme  et  les  animaux  qui  lui  ressemblent^  dans  l'effet 
méeapique  de  la  pression  de  l'air. 

Quant  à  la  seconde  qoeiHlon,  l'opinion  de  ce  médecin,  qu|i 
la  fiœquence  du  pouls  ne  donne  pas  Immédiatement  le  preuve 
de  la  rapidité  du  eours  du  sang ,  mais  qu'elle  indique  seule* 
ment  la  manière  dont  l'inspiration  succède  &  l'expiration  ; 
«ette  opinion,  dis-je,  ne  repoae  point  sur  des  expériences 
âridentes»  mais  ^ulement  su^  des  raisonqemens. 

Quant  ù  la  dernière  question  de  M.  le  docteur  Barry, 
'MM.  les  Commissaires  se  sont  attachés  à  décider  jusqu'à 
-quel  point  était  fondée  la  réclamation  du  docteur  Zungen^ 
buhler^  qui  prétend  à  la  priorité,  comme  ayant,  dès  181 5 ^ 
•établi,  dans  une  dissertation  ftd  hoc,  que  lo  mouTement  du 
sang  dans  les  reines  était  dû  à  la  pression  atmosphérique. 
Ils  ont  vérifié  que  ce  dentier,  tout  en  reconnaissant  Faction 
très-évidente  de  la  pression  de  l'atmosphère,  regarde  le 
cœur  comme  la  cause  première  du  vide  qui  s'opère  dans  ce 
système,  tandis  qpe  lH.  Barry  attribue  la  dilatation  du  cœur 
et  de  ses  oreillettes  à  la  tendance  au  vide  qui  s'opère  dan  5 
toute  la  p^vité  de  h  poitrine,  démontrant  cette  action  par 
d^^  e:(pjt|rienoefi  positives»  tandis  que  M.  Zugenbuhler  ne 
fpnda  1^  sienne  que  aurdesraisonncmens.  MM.  les  Gommis- 
WTf^9  présentent  ce  travail  comme  digne  d'être  inséré  dans 
1m  Mémoires  des  Savans  étrangers.  L'Académie  adopte  ces 
conelqsions» 

M-  Magendie  fait  observer  que  plusiieurs  physiologistes  ont 
annoncé  l'influence  de  la  respiration  sur  le  mouvement  du 
»qg,  et  qu'il  Ta  coustalé  lui-mûme  dans  ses  ouvrages  ;  il 
ajqu^e  que  regarder  l'inspiration  comme  la  cause  essentieiJc 
tic  la  circulation  veineuse ,  c'est  une  opinion  qui  ne  peut  pas 
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même  être  soutenue  en  '  mécanique  :  il  aurait  désiré  que 

MM«  les  Commissaires  se  fussent  prononcés  à  cet  égapài'^ 

M.  'Duméril  répond  que  MM.  les  commissaires  oiirt  %nt 
mention  dans  leur  rapport  de  la  plupart  des  faits  cités  par 
M.  Magendic,  et  qu'ils  n'ont  pas  cru  devoir  prononcer  stir 
l'opinion  exclusive*  du  docteur  Barry;  mais  que  Topririon 
particulière  de  la  Commission  est  que  leVi^e  qui  se  prtf^it 
dans  les  poumons  des  mammifères  sufiGlt  pour  rendrenriiisôn 
du  mouvement  du  sang  dans  les  veines.  On  doit  recourir  à 
d'autres  causes  pour  expliquer  ce  même  mouvement  chez  les 
animaux  qui  9  comme  les  reptiles  et  les  poissons ,  sont  privés 
de  poumons  et  ne  peuvent  respirer  qu'en  opérant  la  dégluti- 
tion de  l'air. 

—  M.  le  docteur  Civiale  lit  la  première  partie  d'un  travail 
sur  l'historique  de  la  méthode  lithontriptigue,  dont  il  dit  être 
rinveoteur.  Comme  quelques  réclamations  ont  été  faites  à  ce 
sujet  9  et  que  ce  médecin  n'a  pas  encore  fait  connaître  la  se- 
conde partie  de  sou  Mémoire ,  nous  attendrons ,  pour  en 
rendre  compte  9  qu'il  l'ait  communiquée  à  l'Académie. 


Académie  Rota^le  de  Médecine. 

Séance  du  5  juillet.  —  Pièces  d'anatomie  artificielle»  — 
M.  Alard'faît  un  rapport  sur  une  pièce  d'anatomie  artificielle, 
exécutée  par  M.  Auzoux;  cette  pièce  représente  un  homme 
vde  "grandeur  naturelle  9  dont  toutes  les  parties  de  l'extérieur 
à  l'intérieur  peuvent  se  déplacer  successivement  9  etconsé- 
quemmcnt  peuvent  être  étudiées  séparément  sous  le  rapport 
de  lenr  grandeur,  de  leur  figure  9  de  leurs  connexions.  Ainsi 
la  peau  enlevée  laisse  voir  les  veines  sous-cutanées ,  la  cou- 
che superficielle  des  muscles  ,  puis  la  couche  profonde  9  et 
ainsi  de  suite  jusqu^u  squelette.  lien  est  de  même  des  vis- 
cères intérieurs  ;  des  coupes  habiles  permettent  de  voiries 
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différentes  parties  que  présente  Tintéricur  de  Tenoéphale  , 
celles  qui  composent  rintériç^ur  de  VœW ,  etc. 

Hydropisie  enkystée  du  foie,  — ^  M^  Masseau  ,  correspondant 
de  TAcadémie ,  donne  lecture  d*»ne  observation  d'h jdropisie 
enkystée  du  foie,  dont  on  a  tenté  Tourerture.  L'opération 
se  fit  de  la  manière  suivante  :  on  appliqua  un  morceau  de 
pierre  à  cautère  au  lieu  où  la  fluctuation  se  faisait  sentir  à 
Textérieur^  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  cartilage 
de  la  septième  vraie  c6te ,  et  à  six  pouces  de  la  ligne  blan- 
che; et  quand  l'-escarre  fut  tombée  ,  on  incisa  quelques  fibres 
musculaires  qui  recouvraient  encore  le  kyste,  et  op  y  plongea 
le  bistouri.  La  malade  périt  le  lendemain  de  l'opération,  A 
l'ouverture  du  cadavre ,  on  reconnut  que  le  kyste  était  situé 
à  la  face  convexe  du  foie  ,  lui  adhérait  fortement  ^  était  de 
nature  fibreuse ,  tapissé  cependant  dans  son  intérieur  d^une 
fausse  membrane  àlbumîneuse  »  et  enfin  communiquait  par 
une  petite  ouverture  à  travers  la  substance  du  foie  avec  le 
conduit  hépatique.  La  malade  avait  eu  une  fois  9  dans  1^ 
cours  de  sa  maladie  9  des  vomissemens  d'un  liquide  séreux 
et  limpide  s  et  l'auteur  de  l'observation  croit  que  ce  liquide 
était  celui  du  kyste  qui  s'écpula  cette  fois  par  cette  voie. 

Sectioh  DE  MÉDECINE.  — Séonce  du  \%  juillet,  —  Tumeur 
de  l* ovaire  droit. -^  MM,  Hamel ,  Marc  et  Desormeaux  font  un 
rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Velter»  médecin  à  Mulhouse, 
relatif  à  une  tumeur  de  l'ovaire  droit.  Cette  tumeur  survint 
chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  à  la  suite  d'un  coup  sur 
r^ibdomen  ;  elle  employa  dix-sept  ans  à  croître  ,  et  quand, 
elle  fit  périr  la  malade  à  quarante-deux  ans ,  elle  avait  acquis 
un  poids  de  cinquante-six  livres  ;  sa  substance  était  homo- 
gène ,  grisâtre  ,  de  consistance  presque  cartilagineuse ,  sau 
trois  points  où  elle  était  ramollie ,  et  assez  semblable  à  la 
substance  de  l'encéphale  ;  pendant  long-temps  elle  n'incom»- 
moda  que  par  son  poids,  et  ce  n'est  que  trois  mois  avant  la 
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mort  qu*6lle  comnfiefiça  à  altérer  ta  ëaiHé  générale   âé    lit 
femme  qui  la  portait. 

Choiera  mùrbuÈ.-^  M&l.  Andrdl  fîk^  HUâ^oïh»  et  frééer- 
meaus  font  Qù  râp|M9ft  *ur  un  Mértidit^  die  M.  Tanetioii , 
fiftltûlé  :  ParMHe  (tiiae  affêtftiùri  éfui  à  régné  à  PéHs  pèkdant 
iéê  tnoh  d'ûoût  et  de  èepteMbre  iBst/fy  âvéë  ie  cfiàléra-fnothiJUr 
fui  a  réghé  à  Màdràê  en  iBiy  et  i8(l8  >  et  à  Bàgéàd  en  If  fia  j. 
VaSéctionf  qurd  M.  Ta^ùfehou  a  ^hséttèé  à  Paris  à  ^ttru  HH!,' 
tmtdt  ée  âsittirenérvéofie  «t  dédai»  efr  éÉet  à  d«9  â^fûcéâ^y 
fiantôt  étflU  une  vètitàbl^  ^»^o*^utétiW  :  le^  tûpponèitrs^ 
peomit ,  aveo'  cer  Aièlecla  ^  qftf'ellë  {i«ui|?  êti^é  fHpptoùhêè  ê^ 
(Aio\éntA*tXÈWh\i»  de  Plndé,  at  qu'elle  A*di^  diffèi^  que  p^^é  unW 
moindre  inténrdtlè^  le»  émdk^otls'  qm  ôMt  pfétfidê  à  éètt  de-* 
yélopptem«AC  étavitsëuleftt'efit  miôin«  palsëstAfè»; il4  frotfVeWtt 
4ïn  effets  entré  TaM  ef  l^au^e^  analogie  dé  éaifsé»,  dèf  éyAi]^-^ 
rôifsei^^  deréiégè^,  d'âfté^atfane  nrïc^bifi^âèd  ;  le  imêlfiè  '  traf ^ 
teDGfétit  lé^r  a  été  apj^li^âé  a^e'6'  éâ'dcès  ^  de  90tfe  qu'A  n'y 
;t^ail  ék  difféteïieés  ({>ué  celles  qui-  doêreût  i*éÂuHci^  éé  lar 
gfdâde  di^eti^tè  déâ  eliftiâfs. 

Tuttêeufi  ëûfyétéêë'dMs  i'àbéamen.  —  M.  AAdifàl  fils  ùom^ 
mudîiqtfe  à  k*  9€K)tioâ^  le'  fait  pat^fdbg^ae  aaîrant ,  dvéo  le»' 
pt>èro«d  anatomlqaeé  àl'â^peti.  Un  bomoré  entre  ù  k  CbaiHHé, 
sqffanf  daii»^  l'abddii^  une^  tumedr  tèlamiaeiide  qui  reiûp^St 
les  àtixt  fiy^oiâfdrëé>et:  Fépfga9ti<e  ;  ptuMiàurs  meisr  araAf , 
il  avait  seiAti  Uâe  dôi^éur  ^urde  tévs  rliyp<ieéûdrcf  droit,  et 
dvalteu  la;  {audls^e;  Il  mecrrr  au  b4>ut  dè^qik^tque  féto^ps, 
api^è^avéir  présenté  totfr*^à-CiotiT  it%  sytttptdiâe»  dé  phf&bie 
pubuonâlve ,  dVotéHto'  «t  de  péritoiiîte.  A  rettTerturé  5  6» 
trouv^eded  tiibe^rcales^ dand  lepoomoA,  un ép&bclieaieiif  9èp&^ 
pUMileot  «vee  pseado'^m^siAftt'aiDedf  dausrre  pérituouie^  dir  lai 
rotigcof  dafM  kr  gfro«  intestin  ,  éC  onflft  leà^  tt^ia  léskM»  5tti- 
jm^iéêi  t\  tMie  iMHtoteiki^  enkyatée,  grditoë  cèûitne  tii^p  tftté 
de  ftétus  à  tc^ftne  ^  située  entre  le  rein  droit  et  la  face  eoo- 
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cavi^du  fot'e  ;  eiié'paratiiy'svit  uftmc  pris  naiâ&ance  dahs  le  pé- 
ritoine ,  était  à  parois  ûbre^rses  ^  et  rempRe  par  titr  liquidé 
purulent  aa  iiii;lieù  duquel  BàgéàieDt  des  débris  des  meài- 
braoes  d'hydatiaes  acépharlocystes)  ;  M*  Aàdral  eirolf  que  ùetîe  ' 
tumeur  ataât  été  priniHivétneilt  na  sao  bydfitrfère  y  dAds' 
lequel  les  hydalide»  ataivnt  été  saccesstyeiiieftt  rompues^ , 
détruite»  et  remplacées  pai"  du  pus.  La  tumeâr  arait  déplacé 
le  loio  >  qui  9  cbas^  de  Vhjpocondr e  <b^oit^  fffisaîtdaRs  Tépi- 
gastre  et  Fhypocondre  gsuché  une  su  tille  coHÂdérable:  dé  pfàï^^ 
leléèe  dcok  do.cetoff^àileein»primé  par  Utumeui*  avait  subi 
uneTérJtable  atrophié,  et  ua  coatra^ire  le  I^begauûfaeaVa^  ac- 
quis «n>Tdluiile  insoK^te  ;  sa  sulirstanee^  du:  reste  ^  étûlt  s^ine; 
%'^  uttseeond.kjste^  gros^  comme  utie  bôut^e^  rettipli  auâ^i: 
d'bjdatîdes  aeé(^ak»ejst«s^cre?ées' et  i^ottlées^  quêtait  sittté 
sui^  le  trajet  des  YaisseauxbiliaifBS  et  ks  «otfipiinSart  :  aufotir , 
et  entre  les  meml»ii«Ms  rbmpuies  de$  acépbaldcystes  ,  eitistafrf 
iiÉe matière  suifeuee  abondante  ^  semblaMe  à  celle  qné  Ton 
trouve  quelquefois  «dans  oettaliis  kystes  dés  avaii<ès  5  où  elle 
est  otsdioaîrement  tnêiée  &  des  «ryuffiiSide  poi^s:  5^  enfin  ùU' 
ancien  eaiilot  solide  quî  abstfum4f  entifiredriékit  la-  veine  eaye 
inférieure ,  depuis  rorlgine  des^  rénatei'  jii^qu'ttll  peu  aûf-* 
deseoB  des  îMaqiuss  primitives  ;  ce  caillot  ressemblait  arux 
eouobes  fibrineuses  andecMnes*  qur  retoplid^t  Te  saie  dès  aifé* 
vrysmes  ;  les  parois  de  la  veine  avaiedfV  sabî  une  véritable' 
hypertrophie  ^  un  ép^ssissement    iliotable  qui  îrembhiît  être 
le  réënltutd'.unc  iaftàfamatiîoa  obronique  ;  cependant  il  n*y 
ayast  pas  d^oedènie  des  meaibtes'  inférieuf^,  parde  que  lîes 
veine»  lèmoralc»  et  pelviennes  étaient  libres ,-  et  qu*ù  Faldé 
de  veines  oollalérâlesv  qtrï  étaient  fort  dilatées,  ùts  tais^eadit 
se  dégorgeaient  et  dans*  la  veine  oa<te!  dupéri^are  et  daûrs 
la  veine  aeygos. 

PkMgie  puknûfUÊOiei  -^  M'AI.  Gttomél  ,  Bottrdo^s  dé'  la 
Motte  et  Royer-CoUard  font  un  rapport  sm*  un  Mémoire  de 
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M.  le  docteur  Louis;  intitulé  :  Recherches  Anatomico-^patho- 
logiques  sur  la P ht hisiepaimonaire{i). 
'  Séance  du  %6  juillet.  ^^  Allaitement  dans  les  grandes  tilles  et 
à  la  campagne,  —  MM.  Villermé ,  Guersent  et  Jadelot  font 
un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  le  docteur  Lachaise,  de 
Paris  f  intitulé  :  Exposé  des  chances  défavorables  de  santé  et  ' 
de  vie  qui  sont  dévolues  aux  enfans  de  la  première  année  ,  élevés 
dans  le  centre  des  quartiers  populeux  des  grandes  villes  ^  et  par- 
ticulièrement de  Paris.  Selon  M.  Lacfaaîse  ,  il  naît  annuelle- 
ment 9  terme  moyen  ,  aa,5oo  enfans  à  Paris  :  sur  ce  nombre, 
les  deux  tiers  sont  aussitôt  euToyés  à  la  campagne  pour  y  • 
être  nourris  ;  saroir ,  4»20o  par  rhospice  de  la  Maternité , 
3,000  par  les.  soins  du  bureau  des  nourrices  ,  rue  Sainte- 
Apolline,   et  5,  ooo  à  6,000  par  les  soins  directs  de  leurs 
parens  ;  des  7  â  8,000  restans ,  il  en  meurt  dans  la  première 
aimée49i6o,    c'est-à-dire  plus  de  la  moitié:   la  mortalité 
est  moindre  au  contraire  pour  ceux  qui  ont  été  confiés  à  la 
campagne  à  un  allaitement  étranger  ;  on  en  conéer^e  plus 
de  trois  sur  cinq.  Pourquoi  cette  diiSerence  au  détriment  des- 
enfans  nourris  à  Paris  ?  M.  Lachaise  l'attribue  à  la  résidence 
des.mères  dans  des  quartiers  humides  et  mal-propres  ,  dans 
des  rez-de-chaussée  ,  des  arrière-boutiques  ,  des  entresols 
obscurs  ,  où  les  enfans  prirés  d'air  et  de  soleil  s'étiolent  et 
deviennent  scrofuleux.  ... 

Section  de  Chirurgie.  Séance  du  i4  Juillet,  —*  Tumeur 
cancéreuse -9  f^datique.  • — M.  Lisfranc  donne  des  détails  sur 
l'ablation  qu'il  'a  faite  d'une  tumeur  Tolumineuse  j  située 
sur  le  bord  postérieur  du  creux  de  Taisselle  ,  qui;enToyait 
des  prolongemeâs  dans  les  interstices  de  plusieurs  des  mus- 
cles Toisins  ,  et  qui  paraissait  être  de  âatvre  caneéreuse.  — 
M.  Roux  a  TU  périr  récemment  à  la  Charité  .un  homme  qui 
portait  sur  la  région  de  l'omoplate  une  tumeur  volumineuse, 

,  (i)  Voir  le  Rapport ,  ci-après ,  pag.  474* 
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qui  paraissait  être  un  abcès  froid  ,  mais  qui  se  troura  être 
uue  tumeur  hydatique  formée  de  deux  portions  séparées 
l*une  de  l'autre  par  l'omoplate  et  coQimuniquant  entre  elles 
par  uù  trou  rond  dont  était  perCé  cet  os. 

Etranglement  intestinal.  — M.  Emérj  communique  un  cas 
d'engorgement  de  l'appendice  cœcale  par  des  matières  fé- 
cales dures  ,  arec  rétrécissement  du  cœcum  Iùl  où  existe  la 
ralrule  iléocœcale;  les  accidens  d'un  étranglement  intérieur 
se  manifestèrent  et  la  mort  en  fut  la  suite» 

Segtioh  de  Phaemagib.  —  Séance  du  ù  juillet,  —  Analyse 
végétale,  —  MM.  Pelletier  et  Guîbourt  font  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Robinet ,  relatif  aux  analyses  végétales  qu'il  a 
tentées  au  moyen  de  solutions  salines  :  il  résulte  de  ce  traTail, 
qu'en  Versant  une  matière  saline  très^soiiible^  comme  du  sel 
marin,  dans  un  liquide  contenant  de  l'extrait  d'opium  en  dis- 
solution y  par  exemple ,  les  divers  liiatériaux  de  l'opium 
seront  précipités  en  raison  de  leur  moindre  degré  de  solu- 
bilité y  la  matière  résineuse  d'abèrd ,  et  ainsi  des  autres 
jusqu'à  ce  que  l'équilibre  s'établisse  dans  les  liqueurs. 

Séance  du  t6  juillet,  —  Analyse  chimique  de  l'opium.  — 
MM.  Pelletier  et  Guibourt  font  un  rapport  sur  un  Mémoire 
de  M.  Robinet ,  relatif  à  une  analyse  de  l'opium  »  au  moyen 
des  solutions  salines.  Par  ce  mode-nouveau  d'analyse,  H.  Ro- 
binet a  obtenu  un  sel  de  morphine,  qui,  par  le  refroidisse* 
ment ,  crystallisc  en  aiguilles  ou  en  mamelons  soyeux  ;  ce 
sel  n'est  pas,  comme  on  l'avait  cru  )crsqu'ici,  un  méconate 
de  morphine ,  mais  un  alcali  végétal  uni  à  uo  acide  parti- 
culier qu'avait  entrevu  M.  Robîquet ,  mais  f  ne  M.  Robinet 
a  désormais  mis  hors  de  doute  >  et  que  de  concert  a veo  les 
rapporteurs  il  propose  d'appeler  acidi  codéique;  on  doit  donc 
appeler  le  sel  codéate  de  morphine  ;  il  a  la  propriété  de  de- 
venir bleu  avec  les  sels  de  fer  suroxydés.  Dans  son  analyse, 
M.  Robinet  montre  encore  que  la  résine  molki  qu'on  retire 

Tome  III.  Septembre  18516.      •  Si 
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deropiam»  et  que  Bucholï  <iTait  dit  Çtriîilu  caoutchouc .« 
p*ea  est  pas. 

Quinabicol(frata.-^tÊi.,Ve]letiet  coiiumioiq,ue  à  la  isection 
Fanalyse  qu'il  a  faite  arec  M.  Petroi ,  de  Técorce  fébrifuge 
célèbre  en  Italie,  sous  lé  nom  de  quina  bicotorata,  et  dont 
le  professeur  Bréra  arait  enroyé  des  échantillons  :  il  paraît 
que  ce  n'est  pas  un  yéritable  quinquina  ;  on  n'y  a  trouTé  ni 
quinine  y  ni  cinchonine  » .  mais  un  principe  amer  qui  e^t 
comparable  à  de  la  colocynthine. 


Rapport  fait  à  V Académie  Royale  de  Médecine  sur 
un  manuscrit  intitulé  :  Recherches  anatomico- 
patbolo^ques ,  sur  la  Phthisie;  par  M.  Louis  (i). 

Vous  nous  arex  chargés.,  UM*  Bourdois»  Roy^  -  Coilard 
el  moi)  de  tous  fkîreua  rapimrt  suran  manuscrit  de  M*.  Louia» 
intitulé:  Recherches  Ànaiomico''Puthologigue$  sur  ia  Phthisie* 
Ce  sujet  a  été  traité  d'une  tntoière  si  profonde  par  Bayle» 
que  celai  ^ui  tente  après  lui  d'écrire  sur  la  même  matière 
sera  presque  inévit^ement  l'objet  d'Une  prérwtioii.défaTO-: 
rable;  mais  cette  préveAtion  cesse  bientôt  ^  quand  on  Toit 
quelles  drconstapces  ont  porté  U«  Louis  à  écrire  sur  cette 
matière  >  et  à  quels  résultats  ses  obserrations  l'ont  conduit. 

Papyenu  à  l'âge  où  la  .plupart  des  médecins  cessent  de 
aulTre  les  bôpitaijLZ,  et  surtout  de  recueillir  des.obaerratiQnsy 
pouçL  se  livrer  exclusirement  ^  la  pri^tique ,  M.  Loujs  a  quitté 
la  jiratique  pour  ^  consacrer  entièrement  à  l'étude  4es  faits. 

Depuis  le  iqoIs  ^  d'octobre  i8ai  jusqu'à  Tépoque  actuejile  , 
U  a  ,reeueiUi  arec  ua'soin  sorup^iletOx  l'histoire  de  tovs,JLes 
i&i^lad^.:a4mis.  dans  len  salles,  Saint-Jean  et  Saint- Joçc^pb 
de  l'hôpital  de  la  Charité.  Le  nombre  de  ces  malades  s'élèye 
4  io6e,  entre  lesquels  558  ont  succombé.  Parmi  ces  derniers 

isi7,8ontmvrt#  phthisiques»  et  4o  eutres^qui  ont. été  eoi- 

—■       — ' . '      ■    '        '        ^,  1. 

(i)  tJfi  toi.  JlD^». ,  à  tuis  ,  chez  Oàbéfa'èîC<«:  Prit,  7^. 
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portés  par  des  maladies  différeoies ,  aTaitat  des  tubercules 
dans  les  pauiçoQs.  Cette  lésiop  existait  donc  ehes  presque  la 
moitié  des  sujets  qui  -oat  succoinbéy  et  elle  a  été  obe&  itn 
tiers  d'eotr^  leux  la  cause  prineipale ,  sinon  exclusive ^^  de  la 
mort.  Le  rapprochemfint  d'un  aussi  grand  nombre  de  faits , 
qu'il  n'avait  d'abord  recueillis  que  poinr  sa  propre  instruction^ 
a  présenté  à  M*  Louis  des  résultats  assez  importaos  peut 
qu'il  ait  cru  derqir  en  faire  homma(;e  à  l'Académie. 

Son  travail  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  «si 
consacrée,  à  l'examen  des  lésions  anatomiques  ,  observée^ 
dans  les  poumons  et  les  autres  organeis  ;  la  seconde^  à  l'éx^ 
position  des  symptômes  qui  se  rattachent  à  chacune  de  ces 
lésions.  L^i^uteur  f  a  joint  quelqujes  considérations  relatives 
à  rhij»toire  générale  de  laphdiisie ,  à  ses  causes,  à  sa  durée  ; 
et  parmi  if^  observations  qu'il  a  recueillies  ,  et  qui  ferment 
la  base  de  ^ou  travail  »  H  en  a  choisi  cinquante  ,  qu'il  a  rap- 
portées comme  pièces  à  l'appui  fios  résultats  qu'il  présente. 
C'est  SQuleme&l  de  la  pfathisie  tuberculeuse  qu'it  traite  : 
ilpensey  avecMw  Laennec,  que  les  granulations  de  Baylé  iie 
sont  que  dei  tubercules  oonUnençans ,  et  que  Je  cancer, 
l'ulcération^  la  mélanose et  les  calculs  des  poumons  doivent 
tirp  iiupportés  à  d'autres  ordres  de  maladies. 

Premi^Tfi  p^ttie.  Les  lésions  anatomiques  observées  dans 
les  poumonS'Oiil  éAé  si  biendécHtes*par  Bayle  et  par  M.  Laen- 
ncp  f  queTeuteur  s'est  borné  à  une  description  très-succincte 
dafls  liai||QieUe:0»t  trouve  néanmoins  plusieurs  remarques  qui 
lui  3oa|  propres.  Il  a  reesarqué^  par  exemple,  que  non-seu* 
lemeot  lev  ^iberoit»les  affectent  spécialement ,  comme  on  l'a 
dit I  le  soowQetdfes^poumoas,  mais  encore  que  dans  le  cas 
où  Us  envabisseat  leurs  dîvieffs  l^rfies^  eeux  qtri  occupent  le 
sommet  sooit  plus  nombreux  et  pliis  gros,  et  qu'ils  se  ramol- 
lîseenl  à  uae  époque  où  ceux  de  la  base  sont  encore  durs.  Il 
tait  ainsi  pbserver.que  les  dUFérences  relatives  au  nombre  , 
au  volume ,  et^rélatpliis  ou  moins  avancé  des  tubercules , 
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s'appliquent plua eùotement  au  lobe  lupérieur  comparera 
riaférieury  qu'au  sommet  comparé  à  la  base.  Il  a  plusîeuis 
fois  reacoDtré  le  lobe  supérieur  entièrement  désorganisé  ,  et 
à  la  même  hauteur,  les  parties  correspondantes  du  lobe  infé-., 
rieur  encore  perméables  à  Tair  et  parsemées  seulement  de 
quelques  tubercules.  A  la  suite  de  ces  remai^ques  vieni^t 
deux  obsenrations  curieuses  5  Tune  dans  laqueile  une  large 
excayation  était  remplie  par  un  caillot  fibrineux ,  l'autre 
dans  laquelle  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  ^  parfaitement 
sain  en  apparence^  était  renfermé  dans  une  carême ,  sans 
adhérence  d'aucun  côté  à  ses  parois.  '    >  -    < 

Le  conduit  aérien  a  offert  à  M.  Louis  des  lésions  qui 
n'aTaient  été  qu'incomplètement  décrites  par  Bayle.  Sur 
cent  sujets,  ce  médecin  n'avait  trouvé*  de  lésion  au  larynx 
que  dans  dix-sept  cas  ;  les  ulcérations  de  la  trachée^artèrè 
sont  bien  plus  rares  9  selon  lui ,  et  il  n'indique  même  pas  là 
proportion,  des  cas  dans  lesquels  il  les  a  rencontrées  ;  il  ne 
dit  rien  de  celles  de  l'épîglotte.  Sur  10a  sujets  ,  M.  Louis  a 
trouvé  dix^huit  fois  Tépiglotte  ulcérée  ,  le  larynx  vingt- 
trois,  et  la  trachée-artère  trente-une.  Dans  plusieurs  cas,  il  a 
vu  les  ulcérations  de  la  trachéerartère  occuper  toute  sa  por-> 
tion  charnue ,  et  chez  un.  çujet  plusieurs  cerceaux  cartilagi- 
neux complètement  détruits  dans  unepartie  de  leur  étendue 
par  les  progrès  de  Tulcère.  Quant  à  la  membrane 'muqueuse 
des  bronches  ,  elle  ne  lui  a  offert  le  plus  souvent  aucune 
altération  dans  le  voisinage  des  tubercules  crus  ,  tandis  que 
près  des  excavations,  et  sgrtout  de  celles  qui  dont  très^ 
graadesy^t  qu'il  est  naturel  de  considérer  comme  anciennes, 
cette  membrane  est  presque  toujours  épaissie  et  rouge.  Il  en 
conclut  que  l'inflamiination  de  la  niuqueuse  bronchique  étant 
po&téi^ieure  à  la  fonte  des  tubercules,  ne  peut  être  considérée 
Domme  la  cause  qui  produit  ces  derniers  , .  mais  bien  plutôt 
comme  l'effet  de  l'irritation  déterminée  sur  elle  par  la  ma- 
tière que  les  excavations  versent  dans  ces  conduits.  La  dispo-<^ 
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f  îtioD  des  ulcérations  de  la  trachée,  qui  sont-plus  noinbreuses 
et  plus  larges  à  sa  paroi  postérieure  ,  celle  des  ulcérations 
de  l'épiglotte,  qui  occupent  à-peu-prèa  exclusirement  la 
surface  laryngée  9  donnent  lieu  de  croire^  soitant  Af .  Louis, 
que'  rirritation  déterminée  sur  ces  parties  par  le  contact  des 
cracl^ats  est  une  des  causes  qui  les  produit. 

Chez  le  dixiènie  des  sujets  ,  le  parenchyme  pulmonaire 
était  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  surrenue  dans  Tes 
derniers  joues  de  Texistence. 

;  Les  adhérences  de  la  pierre,  qui  sont  si  communes  chez 
les  phthisiques ,  ont  particulièrement  attiré  Tattentiôn  de 
l'auteur.  Il  n'a  trouvé  qu'un  seul  cas  où  les  deux  poumons 
fussenjt  parfaitement  libres.  ILa  observé  généralement  une 
sorte  de  proportion  entre  les  adhérences  et  le  désordre  in- 
férieur :  quand  les  adhérences  étaient  faibles  et  légères , 
l'examen  des  poumons  n'offrait  que  de  très-petites  excava* 
lions;  quand  les  poumons  étaient  partout  et  fortement  adhé- 
rens.  s  ils  présentaient  presque  toujours  de  vastes  cavernes. 

On  a  fait  depuis  long-temps  l'observation  que  les  tuber- 
cules se  développent  souvent  dans  plusieurs  organes  à-la- 
fois  ^  et  que  chez,  les  phthisiques^  en  particulier,  il  s'en  ren- 
contrait fréquemment  dans  d'autres  parties  ,  en  même  temps 
que  dans  les  poumons.  Bayle  avait,  constaté  la  présence  de 
la  matière  tuberculeuse  dans  les  mtestins  ;  mais  personne 
n'avait  encore  présenté  les  résultats  numériques  que  contient 
l'ouvrage  de  M.  Louis.  Il  a  reconnu  la  présence  des  tuber- 
cules ou  de  la  matière  tuberculeuse  , 

Dans  l'intestin  grôle  ,  chez  près  du  tiers  des  sujets. 

Daos  le  gros  intestin ,  chez  le  neuvième. 

Dans  les  glandes  mésentériques ,  chez  le  quart. 

Dans  les  glandes  cervicales ,  chez  le  dixième. 
.    Dans,  les  glandes  lombaires,  chez  un  douzième». 

Dans  la  prostate  5  chez  un  treizième. 

Dans  la  rate  »  cheii  un  quatorzième. 
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Dans  ks  oTàlres  ,  sûr  un  iitigtième. 
0aDS  les  r«iil8  »  svr  un  quarabtièiae. 
,  Dans  la  matrice  f 

le  cerrdec ,  )   cliex  nu  setA  sujets 

la  moelle  allongée  ^ 
les  uretères  9 

Ces  recherches  f  faites  ateo  un  loin  presque  minntieut^ 
ont  conduit  M.  Louis  à  un  résultat  fort  imporiantw   aucun 
des  358  sujets  qu'il  a  ourerts   li'a  présenté  de  tubercules 
dans  un  organe  quelconque  »  qu*il  n'en  eût  sUSSi  dans  les 
poumons.  Les  concrétions  tiibereuieuses  qui  s«  ft)rment  dans^ 
^es  inflammations  chroniques  des  membranes  séreuses  n^ont 
pas  même  fait  exception»  L'eacamea  attentif  den  poulnons  a 
fait  reconnaître  t  dans  tous  les  cas  de  Ce  genre  qui  'se  sont 
présentés  à  AL  Louis ,  rexistence  de  tubercules  dans  ces  or- 
ganes.  Chez  un  seul  individu  ,  mort  de  fièyre  graye ,  et  dont 
les  poumons  ont  paru  sains ,  lès  glandes  mésentértques  con-'. 
tenaient  quelques  grains  tuberculeux.   Cette  obsi^rvatioïi , 
f^ite  sur  plus  de  35o  sujets ,  âgés  de  plus  de  quinze  ans , 
sera-t-elle  applicable  aux  enfans  ?  C'est  ce  que  de  nom- 
breuses ouvertures  de  cadavtes  pourront  seules  décider. 
'  L'étude  anatomique  des  organes  qui  ne  sont  pas  le  iBÎége 
spécial  de  la  j^thisîé  a  fourni  à  M.  Louis  plusieurs  autres 
faits  intéressans» 

Le  cœur  n'a  offert  d^augmentatfon  de  rùlume  qiieïsiir  trois 
sujets  ,  et  cette  augmentation  avait  lien  dans  lé  ventricule 
gauche^  Dans  le  petit  nombre  de  cas  où  le  cceur  a  offert 
quelque  changement  d'épaisseur,  c'étiût  aussi  presque  tou- 
jours du  c6té  gauche  que  cette  lésion  «xt^tait.  Ces  faits 
montrent  la  valeur  des  suj^éitions  théoriques  de  quelques 
auteurs ,  qui  considèrent  rendûrcissémetit  tuberCnfléut  des 
poumons  comme  une  des  couses  les  plus  actives  dies  mala- 
des du  cœur  en  général ,  let  particulièrement  dés   cavités 
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droites.  Chez  la  plupart  des  phthisiques,  M.  Louis  a  trouvé 
le  cœur  dimiquè  dans  la  même  proportion  que  les  autres 
▼îsicères,  L^aorte^  mesurée  oomparatÎTement ,  et  dans  toute 
sa  long;ueur,  cbetles  plithisiquesetcheE  les  sujets  qui  avaient 
succombé  à  des  affections  différentes,  s'est  trouvée  plus  étroite 
chez  les  pbthisiques  que  sur  les  Indiridos  morts  d'affections 
aiguës  y  mais  moins  étroite  que  chez  ceux  qui  aTaient  suc- 
combé à  des  affections  cancéreuses.  Chez  un  quart  des  sujets» 
l'aorte  a  présenté  une  rougeur  remarquable  de  sa  face  tn* 
terne  »  mais  sans  cbangement  de  consistance  et  d'épaisseur 
dans  ses  membranes.  Ces  lésions  n'ont  pas  été  signalées  par 
Bajrle^  non  plus  que  cdles  du  pharynx  y  de  l'œsophage  et 
de  l'estomac ,  dont  il  est  ensuite  question. 

Les  ulcérations  de  l'oesophage  et  du  pharynx  se  sont  pré- 
sentées deux  fols  seulement.  L'œsophage  a  offisrty  déplus,  chez 
trois sujetSyUnamincissementaTecramoUissementde  ses  mem- 
branes à  son  extrémité  cardiaque.  Les  ulcérations  du  pharynx 
et  de  l'œsophage  n'ont  été  rencontrées  chez  aucun  des  indi- 
vidus qui  ont  succombée  d'autres  maladies  chroniques:  elles 
ne  se  sont  montrées  que  chez  des  pbthisiques  et  chez  des 
sujets  morts  de  fièvres  graves. 

Sur  quatre-vingt-seize  sujets  dont  l'estomac  a  été  examiné 
avec  soin,  M.  Louis  a  trouvé  neuf  fois  le  volume  de  ce 
viscère  double  ou  triple  de  ce  qu'il  est  ordinairement  ;  la 
grande  courbure  descendait  au  niveau  de  la  crête  de  l'os  des 
fies.  Le  même  changement,  dans  la  grandeur  et  la  position 
de  l'estomac,  ne  s'est  rencontré  que  deux  fois  chez  les  sujets 
qui  avaient  succombé  à  d*autres  maladies.  Mais  bien  que  ce 
phénomène  soit  assez  remarquable,  l'estomac  offre  dans  sa 
structure  des  lésions  beaucoup  plus  importantes,  et^ui  déjà 
,  ont  été  signalées  dans  le  Mémoire  de  l'auteur  sur  le  Ramol- 
lissement avec  amincissement  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac.  Cette  membrane ,  attentivement  examinée  chez 
quatre-vingt-seize  pbthisiques,  a  offert  chez  soixante-|^|||- 
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sept  d'eatro  eux  des  léaiqas  notables  »  telles  que. le  ranaoUis* 
«ementayec  amincissement ,  la  rougeur  ay^ec  épaississement» 
un  aspect  mamelonné ,  etc.  »  :  dans  deqx  cas ,  elle  a  présenté 
des  ulcérations  sans  aucun  changement  de  structure  ou  de 
couleur.  Cette  même  membrane  examinée  compariitiToment 
chez  un  nombre  à-peu-près  égal  de  sujets  qui  avaient  Suc- 
combé à  d'autres  maladies  chroniques,  n'a  offert  d'altérations 
que  dans  la  moitié  des  cas  :  ces  altérations  étaient  moins 
considérables  ;  le  ramiollissement  arec  amincissement ,  qui , 
sur  quatre'^riogt-seize  phthisiques  y  s'est  i^encontré  dix-rneuf 
fois  y  n'a  été  obserré  que  six  fois  parmi  quatre-yingt-qua- 
torxe  individus  morls  de  maladies  chroniques  autres. que  la 
phthisîe.  Les  lésions  de  Testomac  ont  ainsi  été  beaucoup  plus  ' 
fréquentes  et  beaucoup  plus  graves  chez  les  phthisiques. 

Le  duodénum  a  présenté  trois  fois  des  ulcérations,  et  dads 
un  certain  nombre  de  cas  u^q  augmentalion  de  volume  de 
ses  cryptes  muqueuses. 

L'étude Jes  lésions  anatomiques  dont, les  intestins  grêles 
sont  fréquemment  le  siège ,  a  conduit  AL  Louis  à  fixer  sou 
attention  sur  les  plaques  elliptiques  formées  par  l'agglomé- 
ration des  cryptes  muqueuses  dont  quelques  anatomistes  ont 
parlé,  mais  auxquelles  on  n'a  pas  généralement  attaché 
l'importance  qu'elles  méritent.  M.  Louis  a  reconnu  que  ces 
plaques  qui  existent  dans  l'état  sain  y  et  qui  sont  situées  à 
l'opposite  du  mésentère,  ne  participent  que  fort  peu  aux 
lésions  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  entoure ,  et  sont 
souvent  le  siège  de  lésions  auxquelles  cette  membrane  n'a 
point  de  part.  Ces  plaques  sont  le  siège  le  plus  ordinaire  des 
ulcérations,  soit  chez  les  phthisiques,  soit  chez  les  sujets 
atteints  de  fièvres  graves,  M.  Louis  a  trouvé  ces  ulcérations 
chez  les  cinq  sixièmes  des  phthisiques ,  ce  qui  porte  à  croire 
qu'il  a  examiné  ces  organes  avec  plus  de  soin  encore  que  ne 
Tavait  fait  le  scrupuleux  Bayle,  qui  n'avait  trouvé  de  lésions 
^s  intestins  que  chez  les  deux  tiers  des  sujets.  Ces  ulcères 
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ODt  encolle  offerl  dans. leur  déreloppemeot  cette  circonstahde 
remarquable 9  que  quaad  ils  étaient  bornés* à  la  muqueuse, 
la  tunique  cellulense  était  fort  épaissie ,  et  que  lorsqu'ils 
ayaient  détruit  celle-ci,  la  tunique  musculaire  présentait  le 
même  épalssissement  ;  en  sorte  qu'en  même  temps  qu'une 
des  membranes  s'ulcérait,  l'autre  acquérait  une  plus  grande 
épaisseur,  et  retardait  ainsi  la  perforation  de  l'intestin.  La 
membrane  muqueuse  présente,  en  outre,  quelquefois  de  la 
rougeur;  elle  est  rarement  ramollie  et  épaissie. 
t  Le  gros  intestin  a  offert  un  peu  moins  fréquemment  que 
rintestin  grêle  des  ulcérations;  mais  ces  ulcérations  y  étaient 
plus  larges.  Plusieurs  fois  M:  Louis  a  trouvé  le  cœcum  et  le 
colon  ascendant  ulcérés  dans  toute  leur  étendue.  Le  ramoK 
Jissement  de  la  membrane  muqueuse  s'y  est  montré  plus 
fréquemment  que  dans  l'intestin  grêle  :  il  existait  chez  les 
trois  quarts  des  sujets. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  des  glandes  lymphatiques 
du  mésentère  a  été  reconnue,  comme  nous  l'avons  dit,  sur 
le. quart  des  sujets,  qui,  tous,  avaient  des  ulcères  dans  les 
intestins  ;  mais  il  s'en  faut  que  les  tubercules  aient  toujours 
;été  en  proportion  avec  le  nombre  et  la  grandeur  des  ulcères. 
Dans  un  cas,  en  particulier,  où  toutes  les  glandes  mésenté- 
riques  étaient  tuberculeuses,  il  n'y  avait  dans  tout  le  conduit 
intestinal  qu'un  fort  petit  ulcère  d'une  ligne  de  diamètre,  qui 
occupait  l'intestin  grêle,  la  membrane  muqueuse  étant  d'ail- 
leurs parfaitement  saine  dans  toute  son  étendue.  Chez  beau- 
coup de  sujets  dont  les  intestins  étaient  ulcérés,  il  n'y  avait 
aucune  glande  méscntérique  tuberculeuse. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  un  rapport  plus  constant  entre  la 
présence  d'ulcères  dans  la  trachée  et  l'existence  de  tuber- 
cules dans  les  glandes  cervicales.  Il  en  conclut  que  la  dégé- 
nérescence tuberculeuse  des  glandes  lymphatiques  doit  être 
rapportée  à  d'autres  causes  que  l'inflammation  ou  l'ulcération 
des  membranes  voisines. 
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L'état  graisseux  du  foie  signalé  par  Bayle,  qui  nW  a  p«9 
rigoofeusement  détertniilé  iâ  fréqueocat  est  une  des  lésions 
les  plus  remarquables  qui  aient  lieu  dans  la  pkthisie  :  elle 
foemble,  pour  ainsi  dire ,  propre  à  celte  affection.  M.  Louis 
Va  constatée  chez  les  deux  tiers  des  phthisiques ,  tandis  que 
sur  deux  cent  vingt  individus  qui  ont  succombé  à  des  ma- 
ladies autres  que  la  phthisie,  il  ne  l'a  rencontré  que  deux 
fois.  Il  a  aussi  été  conduit  à  reconnaître  qu'elle  est  beaucoup 
plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  dans 
la  proportion  de  neuf  à  deux.  Le  duodénum  était  sain  ^ns 
la  grande  majorité  des  cas.  Ce  fait  n'est  pae  indifférent  au* 
^urd'hui  qu'on  a  annoncé  ^oè  les  maladies  des  organe»  glaii^ 
duleux  étaient  toujours  consécutives^  celles  des  membranes 
voisines. 

L&rate  a  offert  dans  cette  affection ,  congime  dans  beaucoup 
d'autres,  de  fréquentes  altérations  de  consistance  et  de  VO'- 
lumé.  Plusieurs  Ibis,  conmie  nous  l'avons  vu,  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse  y  a  été  observée ,  ainsi  que  tlaas  le 
foie ,  les  reins ,  les  uretères ,  la  prostate ,  les  vésicules  sémi^ 
nales,  les  ovaires  et  Tutérus. 

Le  péritoine  a  présenté  cher  quatre  individus  des  traoes 
d'Inflammation  récente.  €hez  un  autre  il  a  offert  des  granu'^ 
latlons  miliaires  demi-traaspareotes.  Dans  un  cas,  les  deux 
replis  de  cette-membrane,  connus  sous  lenomd^épiploonetiie 
mésentère;  étaient  formés  de  matière  tuberculeuse  et  de 
matière  grise  demi-transparente  imparfaitement  mélangée», 
et  avaient  acquis  l'épaisseur  d'un  pouce  et  plus. 

Le  cerveau  a  aussi  offert  quelques  lésions  remarquables. 
Chez  lei  trois  quarts  des  sujets  les  ventHoules  libéraux  con- 
tenaient M'une  à  trois  cuillerées  de  sérosité  ^  et  le^  tissu  sous- 
arachnoîdten  de  la  partie  supérieure  du  cerveau  «tait  infiltré. 
Chez  cinq  sujets  le  cerveau  était  ramolli  en  totalité;  chez 
cinq  autres,  le  ramoUi^seinent  était  partiel,  pulpeux  et 
borné  au   centre.  L'amas  de  petites    granulations  ^  qu'on 
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tjMHive^  90ùvéBt  au  somnet  du  cerreaa,  sur  les  côtés  du 
sinus  loûgiiodioai  supérfeur,  et  qui  est  regardé  par  quelques 
anatomistes  comme  de  nature  glanduleuse  5  parait  à  M*  Louis 
de?oir  être  rapporté  aux  productions  morbides.  Il  appuie 
cette  opinion  5 1*«  sur  leur  absence  complète  chez  beaucoup 
d'indiyidus;  a*,  dans  les  cas  où  ils  existent,. sur  Tinégalité 
qu'ilt  présentent  dans  leur  développement ,  et  sur  raltératioo 
qu'offre  constamment  l'arachnoïde  autour  d'eux  ;  elle  est 
épaissie  et  opaque. 

•  €ette  première  partie  de  l'ouYf âge  de  M.  Louis  est  ter^ 
minée  palif  une  dbcnssion  ,dansjaquellc  il  examine  quelles 
aont  celles  de  ces  diverses  lésions  qu'on  doit  considérer 
comme  proprea  à  la  pbthisic,  et  celles  qu'on  doit  regarder 
,  comme  accidentelles.  Il  rapporte  aux  premières  les  adhé- 
rences dea  poumons  9  ou  du  moins  celles  du  sommet  dans 
beaucoup  de  cas 9  les  ulcères  des  ¥oies  aériennes  et  dtgestiyes^ 
(a  dégénéi^escence  graisseuse  da  foie  et  l'affection  tubercu- 
leuse partout  oà  elle  s'est  montrée;  aux; secc^des,  la  périr- 
pneumonie  »  la  pleurésie  aiguë,  le  ramollissement  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins,  la  péri- 
tonite» Paracbnitis  et  le  ramollissement  du  cerreau.       ^ 

Deuxième  partie.  Après  avoir  fait  une  description  succincte  de 
laphthisie>  toujours  d'après  les  fisiits  qu'il  a  recueillis,  l'auteur 
examine  en  particulier  <{uelques-un3  de  ses  principaux  symp- 
tômes, et  fixe,  d'après  ses  obseryationsyleur  fréquence^  l'épo-* 
que  de  leur  apparition ,  et  quelques  autres  circonstances  dont 
les  auteurs  n'ont  parlé  jusqu'ici  que  d'une  manière  vague»  . 
V hémof^ysieff atlaquMe  il  commence,  s'est  montrée  chez 
les  deux  tiers  des  sujets  phthisiqucs  :  chez  le  cinquième,  elle 
a  parv  avant  la  toux  elles  crachats.  Parmi  tes  i960  Individus 
dont  l'autetàr  a  racueillî  l'observation ,  aucun  de  ceux  qui 
n'étaient  pas  phlhisiques  n'avait  eu .  d'hémoptysie ,  à  part 
quelques  individus,  par  suite  de  viplence  extérieure,  telle 
qu'une  aontulMonsur  la.poitrine,  ou  une  chute,  et  un  petit 
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nombre  de  feixiine$  par. suite  de  la  suppression  des  règles. 
L'auteur  en  conclut  qa*à  part  les  casprécités^  une  hémopty- 
sie abondante  rend  très-probable  Texisteoce  des  tubercules 
dans  les  poumons.  Vos  Commissaires  estiinent  que  cette  ter- 
rible conséquence  est  heureusement  infirmée  par  beaucoup 
d'autres  faits.  Du  reste,  l'hémoptysie  s'est  montrée  plus  fré- 
quemment chez  les  femmes  que-  chez  les .  hommes ,  dans  la 
proportion  de  3  à  ^. 

Les  douleurs  de  poitrine  qu'éproureqt  les  phthisiques  peu- 
vent être  rapportées  aux  tubercules  pulmonaires  ou  aux  ad- 
hérences de  la  plèvre  ;  et  comme  ces  deux  genres  de  lésions 
sont  presque  toujours  réunis ,  il  est  difficile  de  déterminer 
par  l'ouverture  des  corps  quel  est  celui  qui  produit  la  dou- 
leur. La  vive  sensibilité  de  la  plèvre  et  l'absence  bien  consta- 
tée de  douleurs  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  tubercules 
extérieurs  ou  intérieurs,  portent  à  croire  que  ce  phénomène 
a  son  siège  dans  la  membrane  extérieure  des  poumons,  plutôt 
que  dans  leur  parenchyme.  Toutefois  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi  :  une  femme ,  dont  l'observation  est  rapportée  dans  cet 
ouvrage,  avait  éprouvé  pendant  les  quinze  jours  qui  précé- 
dèrent sa. mort,  des  douleurs  entre  les  épaules ,  et  i'examen 
du  cadavre  n'offrit  que  des  tubercules  enkystés  sans  aucune 
adhérence,  et,  de  plus,  tous  les  sujets. chez  lesquels  ces  ad- 
hérences étaient  bornées  au  sommet  des  poumons  n'avaient 
point  accusé  ,  pendant  leur  vie ,  de  douleurs  de  poitrine. 
'  L'examen  de  Vappareil  fébrile  qui  survient  chez  tous  les 
phthisiques,  dans  la  seconde  période  de  la  maladie,  a  pré- 
senté le  résultat  suivant.  Les  frissons  ont  eu  lieu  chez  les 
cinq  .sixièmes  des  malades  ;  les  sueurs  chez  les  neuf  dixièiîies. , 
L'opinion  émise  par  les  anciens  auteurs,  et  répétée  par  tous 
les  modernes ,  que  les  sueurs  alternent  avec  la  diarrhée ,  se 
trouve  en  opposition  avec  les  faits  observés  par  M.  Louis , 
non-seulei6ent  dans  la  phthisie ,  mais  encore  dans  les  antres 
maladies.  L'auteur  a  bien  vu  quelquefois  la  diarrhée  diminuer 
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pendant  deux  à  trois  jours  quand  les  sueurs  paraissaient»  mais 
bientôt  elle  reprenait  son  intensité  première,  sans  que  celles- 
ci  perdissent  rien  de  la  leur.  A  propos  de  ces  sueurs  abon- 
dsintes  etprolongées^M.  Louis  fait  la  remarque  fort  naturelle 
qu*une  fonction  peut  être  pendant  long-temps  profondément 
altérée,  sans  que  la  structure  de  Torgane  qui  en  est  chargé 
offre  de  changement  appréciable  à  nos  sens. 
.  Le  dévàiement  s*est  montré  chet  tous  les  sujets ,  à  part  un 
sur  trente  sept.  Quand  il  n'ayait  précédé  la  mort  que  de  peu 
de  tenxps,  de  cinq  à  viilgt  jours ,  par  exemple ,  on  ne  trou- 
vait ordinairement  dans  les  intestins  que.  de  très-petits  ul- 
cères ,  et  la  membrane  muqueuse  était  ramollie ,  souyent 
rouge  et  épaissie.  Quand  la  diarrhée  était  ancienne  et  qu'elle 
ayait  été  continue,  -il  existait  presque  toujours  de  yastes  et 
nombreux, ulcères  dans  l'un  ou  Tautre  intestin,  quelquefois 
dans  les  deux.  La  diarrhée  n'ayait  pas  été  moins  forte  quand 
les  ulcères  occupaient  principalement  l'intestin  grêle,  que 
quand  ils  étaient  plus  considérables  danii  le  gros  intestin; 
obseryation  qui  n'est  pas  indifférente  aujourd'hui  que  quel-* 
ques  médecins  systématiques  ont  placé  dans  le  colon  le  siège 
exclusif  de  la  diarrhée. 

Les  symptômes  qui  se  rattachent  au  ramollissem«nt  de 
l'estomac,  à  la  perforation  du' poumon,  et  au  pneumo-thorax, 
qui  eu  est  la  suite  ,  et  dont  l'auteur  a  rapporté  sept  obserya- 
tiens  ,  aux  ulcérations  de  l'épiglotte,  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée s  sont  l'objet  d'un  examen  spécial.  Nous  ne  vous  entre- 
tiendron»  pas  des  symptômes  fournis  par  le  ramollissement 
de  l'estomac  et  par  la  perforation  du  poumon',  sur  lesquels 
M.  Louis  vous  a  présenté  deux  Mémoires  particuliers  ;  nous 
ne  yous  parlerons  que  des  autres  lésions.  *    ■ 

Les  sujets  chex  lesquels  l'épiglotte  était  ulcérée  avaient 
éprouvé  une  douleur  fixe  au  niveau  du  sommet  ou  au-dessus 
du  cartilage  thyroïde  ,  de  la  gêne  dans  la  déglutition  ,  portée 
quelquefois  au  point  que  les  liquides  refluaient  par  Ic.nex. 
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Une  douléar  locale  plus  ou  mains  vife ,  elVûfhônie  obiû-' 
plèto  peodarH  un  ou  ptusi«rurs  mois,  ont  été  les  seuls  «Ignes^ 
de  rtilcératîoQ  du  larynx.  Quant  aux  ulcères  de  la  tfaobée  f 
ils  n'ont  ordînaireoient»  Quelque  grands  qu*lls  fussent  4 
donné  lieu  à  auoun  syraptOme  partieuller*  •  1    .     . 

Les  léstonS' de  restomad  ont  déterminé  def  sjmptômett 
qui  ont  pu  et  qui  pourront  à  TaTenii:  en  faire  reconnaître  la 
présence  pendant  lalyîe.  Ches  un  grand  nombre  de  sujets, 
l'inappétence,  la  douleur  èpigastrîque,  et doiême  les. nausées 
et  les  Tomîsseme&s  de  bêle  <Qiit  signalé  ces  lésionà.  .A' l'égaré 
des  vomissemen» ,  que  tous  les  médecibs  ayMeof  eonsî- 
dérés  oemnie  provoquée  exclusivenaent  pairia.touÉ^  Af  «|i«iims 
pense  qU^ik  peuvent ayoîr  lieu,  surtout  au-débùt  de  la  ma-» 
bdte^  sous  l'infloeciice  de  c^tte  oau»e;-maîs  lia  iôbsetté 
qu'alors  ie9  nmladés  ont  dei'appétîi ,  n'éprouvent  pas  de 
douleur*  à  l'épigastre  et  digèrent  faeilemènt^  A>^  l'aide  de  ces 
signes  oh  distinguera  d'une  manière  Mre  les  Tomissémeos 
sympathiques  de  oeuie  qui  sont  dus  à  la  lélioo  de  la  «nem- 
brane  muqueuse  de  l'estomac. 

L'estomac  étant  très  •  souvent  malade  ^os  les  pbthir 
siqui?s,  et  la  phthisie  étant  une  des  midiidles  lea  plue  oom"^ 
Duines  9  il  était  à  1»  fois  facile  «t  âatéfeasspt  -âe  eonnaCtre-^fuel 
rapport  existait  enire  L'état  de  là  langue  pendant  la  vie  et 
eelui de  rei9tomace|Mrès  bmott^  etd'apprëeîer  la  videor  des 
assêrtionsèmisestouskâ  ioursà  ce  èujet.  Sur  qumtve«vîngt» 
8ei0ekidividas^ehei(L$s4uèlarfestomaG.a  été  éxadiiné  après  le 
eoort  «vec  une  altentioli.scrttpttleuàe»  cevisïiière  a  para  saim 
donsdis-^euffoas;  ilaoBert'dàas  les  soisumté-dix^sept  au** 
Ires  des  lèsiMATiirièes.  J)es  dix^^Muf  sujets  chez  lesquels  II 
était  sain,  neuf  avaient  eu. pendant  ia  vie  la  langpue  plus  ou 
moins,  ronge.  Ghes  un  de  eesdehûers^lairougeuret  la.sé- 
eberessedei  la  kague  ^avaient  èté^iorlèes.au.plus  hautdagré» 
avu&ent  penisté  depeis  son;  adorissien  à J'hépkal  fosqa'à  sa 
mort,  qui  put  lien  trenlè^deux  jours  après,  et  l'estomac  fut 
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trouvé  parfaitement. sain  $ous  toas  les  rapports.  Parmi  fe» 
soizaate-dîx-sept  autres  »  chei  lesquels  restooiac  offrit ,  soit 
utt  simple  ratnolHssetnent  avec  aimncissement  de  la  mem- 
Wafte  muqueuse  )  soit  une  rougeur  plus  ou  moins  étendue 
avec  ou  sans  ma^eions^  ete.^  treote-'cioq  seulemeat  avaient 
eu  la  langue  rouge  pendant  ta  vie  ,  encore  ne  Tavait-eile  ét6 
q4ie  très-pasdagèrenient  chez  einq  d'entre  euiSt.  U  résulte  dd 
là  que  la  rougeur  a  été  observée  un  nombre  de  fois  propor^ 
IJonnéfoeBC  égal  cbez  lee. sujets  doni  F^estomlac  fût  trouvé 
sain»  e^chti'oeux  qui  «(firirent  une  lésion  grave  de  ce  vis-' 
cère. 

Ja  tf^pnoj^î^delaphtbisîeesl  facile^à  uneépoqiue  ayancée  ; 
tout  le  monde  sak  combien  il  est  încerlaia  ,  pendant  la  pre-i 
mière  période  ^  et  quelquefois  pendant  un  temps  (bit  long.- 
H»  Louî^  S -est  partlceliërement  ^attaché  à  d)&iermineTypa« 
le  ropproehement  des  faits  qo'il  a  observés^  les  signes  à- l'aide 
desquels  cm  peut  d'abord  soupçonner,  pois  reconnaître  oeCfe 
affeotion.  Une  taux  jéehé  qui  dure  depuis  plusfettrs-  mois^  ^ 
Mtk  essouflement  facile  par  la  -  marche  on  pat  l^aoïion  de 
jMirler»  des  douleurs  plus  ou  moins^  vive»  dans  le  dos  ou 
dans  lei  o^ésde  la  poilnne^  une  dkninutiôn  notable  dé 
l'embonpoint  et  de»  focoes^  doivent  faire  foÂemenVsoiip^ 
çonner  l'existence  del  tubercides  dans  lee  poumioa>s; Yîl  sur** 
vient  une  o«  piutieuts  hémoptysttdg ,  H  est  à^peu-préa  cer* 
tain  que  le  sujet  est  phtbisique.  La  percussion  et  Tausoulta-i 
tion  sonttrés-propresqlofs  à  dissiper  le»  doutes;  d  le  son.  de 
la  poitrine  «sf  obscur  «u-^dessott»d£  l'une  desolavieuJes^diBina 
une  étendue  peu  considérable  ;  si  le  brait,  reepirateiiie . j  est 
plus  faible  et  accompagné  de  jquelques  râlcis  ;  ces  deux  '  pbéH 
nomènesn'ayantiieiiquecUns(  ce  point,  oiOi  généralemeiit 
les  tubercules  commencent  à. se  dèvnlop^Mtr ,  l'èxisleiieia  de 
ces  tubercules  ne  peut  plus  élre  révoqtiée  en  doute.  M.  «Louis 
rapporte  ici  rUâtoire  d'un  malade^  chexleqnel^  é  l'aide  de 
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ces  signes  9  la  maladie  a  été  reconnae  dix-s^pl^  J0|ir^  •  api^ 
l'apparition  des  premiers  symptômes.  ., ,    .  ^      ..,..,.' 

Dans  la  seconde  période ,  celle  oùr  les  tabercule^  999.tri9lB«; 
placés  par  les  excaratibns,  le  diagnostic  est  jénérakmeat 
facile  ;  la  pectoriloquîe  fournit  un  signe  qui  ne  laisse  pa^ 
d'incertitude.  Toutefois  il  importe  de  se  rappeler  giie  Ifi  di- 
latation partielle  de  quelques  bronches  peut  produire  cti  phér 
nomène ,  et  que  pour  établir  son  jugement  d'une  manière 
sûre,  on  doit  joindre  à  ce  signe  tous  .ceax  q^i  peuvent  le 
confirmera  Une  observation  intéressante  esil;  rapportée  à  i'ap<- 

puî  de  ce  précepte  fort  sage.  ^ 

Dans  d^autres  articles  9  M.  Louis  présente,  des  relevés  in-* 
téressans  relatifs  à  la  durée  de  la  maladie ,  ^u;c  circoDStfLQCMi 
dans  lesquelles  elle; se  rencontre  le  plus  A'équeipai^çQjl;vaux 
morts  subites,  qui  ne  sont  pas  très-rares  cbez^le8.phthi5Îf^e«^ 
et  dont  Texamen  cadavérique  ne  peut  pas  toujours  refidve 
compte.  Relativement  &.  sa  durée,  il  a  remarqué  qu'iLjaji/eii*''^ 
rait  dans  la  première  année  un.nombre  de  femmes  -prbpor- 
tioanémeot  plus  jconsidérabiet  que  xelui  des  hommes. '^it  a 
trouvé  rexplication  de  cette  différence  dans  la  friquénee  fort 
inégde,  dans  les  deuxsexes,  de  quelques  lésions  secondaires , 
telles  que  la  dégénérescence,  graisseuse  du >  foie  et  le  ramol- 
lissement de  la  membrane  muqueuse  de  Testomac  ^-  qu'il  a 
rencontrés  bien  plus  fréqueàiment  chez  les  femtnes  que  chez 
les  hommes.  •.   •  ,     •  ^        :    •      : 

Deux, articles  sont  consacrés  >  à  la  phtfai$ie  latente 'et'  à  la 
phthisie  aiguë.  .Cinq  ces^se  sont  présentés  à  rebsertation  de 
H.  Louis  9  danSi  lesquels  il  ne  s'est  passé  au  plus  que  cin- 
quante jours  entre  Tapparition'des  premiers  symptômes  •  et 
la  mort  des  malades.  Dans:un  de  ces  cas,  la  mort  a  même 
eu  Ueu  au  vingt-quatrième' jour. 

Enfin  «  «dans  un  dernier  chapitre  ,  H.  Louis  a  examiné 
avec  les  faits  la  question  de  la  nature  des  tubercules^  ques- 
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Uctn  sî  s6o?eal  ei  ai  inulileiiitf  t  dâcufeée  à  Taide  des  raîéori- 
iMMMI  et  de9  lodtictioiis  ,  et  ît  a  été  conduit  à  conclure  que 
là  digéoéresoence  fliberculèuse  des  poumons  est  autre  çho^e . 
qu'une  inflammation ,  ou  que  la  conséquence  d'aune  îniapin- 
mation. 

Kou9  bornons  ht  cette  analyse,  dans  laquelle  dous «i^aTons , 
pu  TOUS  présenter  que  les  principaux  résultats  ainquels  Ta»- 
teur  a  été  conduit  par  ses  observations. 

Nous  pensons  que  l'Académie ,  spéciàlenient  charj^ée  de 
donner  une  bonne  diçectlQU  aux  travaux  des  médecins,  ne 
serait  tnop  encourager  le  «ombre  ,  toujours  trop  petit ,  de 
ceux  qui ,  au  Heu  de  s'abandonner  avec  la  foule  aux  dis- 
cussions systématiques»  cdnsacreat  leur  vie  ^réeui^iUyir  dc^.. 
ojbservàtiQins  au  lit  des  nUalades  ;  à  rechercher,  après  la  ntort» 
la  trace  é^  désordres  qui  i'odt  précédée  et  amenée  ',  et  Si 
déduire,  des  rdpprochemens  de  ces.fiiits  ,  des  c6naéqu4^nces 
rigoureuses. 


V^  NOTICES  BIBUOGRAPITIQUKS; 


TtMék  DB8  pLAiEs  ,  ùm  Cànsiééraiiona  théôriqfJUM  tt 
praèift^  smr  eeê-  vfutktdies  ,  par  John  But ,  membre 
du  Collège  des  chirurgiens  d'Edimbourg  et  ancien 
chhnit^ien  en  chef  de  Thôpital  de  la  même  ville  ;  tra- 
duit de  l'anglais  sur  la  troisième  et  dernière  édition,  et 
augmenté  de  Notes  p^r.  J.  L.  E.  Estor  »  docteur  en 
médecine ,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de 
Mpntpqllier^  etc.  (i)  ^ 

Le  Traité  des  Plaies  de  John  Bell  n'est  pas  nouveau,  pufs-» 
qu'il  parut  paur  la  première  fois  en  1796,  en  Aftfletefre  , 

.   (&)  Un  vol.  in-S"*.  avec  trois  plj^achen  li^|iogra||hiéM  ;  pria  >  v  fr. ,  et 
8|r.  5û  c.  franc  de  port.  A  Parii ,  chez  Gabon  et  G>e. 

Tome  ni.   Septembre  iSsS*  5s    .  ' 
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dpç^«^c  Eq^r,  ajé^^g^  près,  ja  Faculté  de.  VLqntpeiJîéf^Âf^iii, 
faire, :pî|iSf^r  dan*  noïçç,;lang^e,;iwt  ^q^r.  Vm^?%%-^®iI« 

frf^yen^tqael  honneur  de  pI»9ie^râ,déçouj^5irtf^(i^gg(W^j^f%l^ 
ct/||]^rpl^i8ieur«iBûûnt^  de  do^tlne.auxqnelâi  ie  .riij[(p^4^f||  en 
gr^n4e  ,«partie  les  progrès  que  lu  chirurgie  a  fait%|j|gg^A 
quelques  années. 

Nous  n'avons  poiivt  UiiileiÙ4<)n~4  examiner  ici  cet  ouvrage 
dans  ses  détails,  èsp^^lVit  en  donner  bientôt  Tariàlyse  et  y 
jftjo^ç,.J«3,rWwoiia  qM'ii  V^OUA  ?  f»W»ér^Ç*,ç^îî^S|^(^ 
sèulemenl  ladiquçr.  sooimairçfneii^  l,es,^m^t|ér^es.^)(^'l  reo-» 
ferme.    '  '  ' 

L'auteur  considère  d'abord  les  plaies  en  général  ^  puis 
^gnii^hlteuna  ii«s  régions  du  i^orps  qu'eUe» J^fj^ip^lfyjire 
qpi  dirmi  3on  ouvrage  en;  '^^Ji  fMivtieS'  I#a . pvciiCi^ift ç««nh{ 
ti«f«t :deM)fii:^idéraiU)Oâ  remarquaMe»^ S4«r,  Ift^  réuitt^^lMpivl 
4î^eiv||uff.Ua  plaies  des  artères;  sur  la  ni^j)r&./§i>.49it{aîW9 
n^Ht  des  pWca.  d'armes  à  feu  ;  sur  les  lpW(»|  pnVi/^lMlni 
VUL^s  lrai\pbans  et  piquans  ;  sur  le^  trajl«ipQ9ti.fnél^to4:d«ie 
graiMt^^pUiies^  .sujet  trop  peu  étudié  par  b9«¥^4iPx4*9téBl 
ra^)UPf.;   N    ...  •    -  L.^  .\>qnantjj'db 

xJ4  «epQnde  pavtie  est  consacrée  aux  pU^e^ 4^. bi  poît(Ai#^ 
(]^hA8T:!^eQtce,  de  la  tête,  du  Wii;  ei||tfi.<%uxi4^^p^s,eA^ 
in^br^s  , qui  réclament  rampatatioo^  ..  -u'u^j  .C?f»iof  aop 

,  Jo  ):«oMat)t  ckacun  de  ces  points.  dlflidU^,,  4ip]:.4)§t||«^de<> 
t^pt.t^mpsJe  sujet,  souvent  recueil,  d^s  Ht^Q^^^  l^^^rdbe»! 
<|6splus  illu$trea  chirurgiens  ;  l'auteub  a jgÀoUis  [fouIiifppfitMq 
cpfnoiQÎliiNGtr  .tout  ee  qu'on  avait  d^  dit»  ^tt'é^in^ltf^ :^<it 
liée»  qui  iui,  sont  pwîpres  ,  et  <k>nçij8r  ainsi  àjioii^^vjJ^'k 
t^  iiTajpaclène  d'4iriginalité  9  qui  exbte  eh  effet <,  ,^t  ^jutî^'^c^ 
po^f^t réchappé  au  célèbre  professeur  de  Pavie  dontlejoçor- ^ 
Q»4$pt;.Q8t.^d'ii^si  graod poids.  f  -       .*   .   -    -,»j  .•: 

^  Le.  J!jfiQèl^à4es  P,laU$  est  une  eKp^lente  moa^^apM^s^W- 
tout  élève  devra  étudier  ,    dans  laquelle  les  praticiens  de 
notre  épnqne  reirouverofli  un  grîfnd  nombre  dêîî  "OTtR^pç^ 
fondaBwnlaiix  qui  letit  sent  familiers  depiifs  i^ortj^-^tein^  « 
et  qui   ont  mérité  râpprobâtîon*  géiiérale  ;'  ilHiîôhTÏÎrôttlr^i^ 
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fâkies  théorie^  tH)Ufielfeèytètlé^  (jue  rékisitcnilQe'  d'âtté  ftt^ 
àiédfbaftricté  et  ràhât;f  se  dé  s^»'  aictés  ;  té  méîpdnfisiMl  \^ léî^^^^^ 
nion  Jininédiate,  des  jpffàfèè';  FiitlRté  Ûé  éeCië'  TëiÀ^tï'  fiii^ 
tnédièité  ;  là  c6fiDa!Wadcè'ei)Eicté  desK^tiflj^ottlësé^  àt^èrfciles 


nk  idélàsos[>èrtsioti^  detlnteétfà  dàn$ié  traiteiûdiit  de  seé 


hltÂifàréii'*,  1«  Hféees^té  ^'  la  rêùûfôh  Itnmêdr^ç  dë9;plÉiëî 
ÈLf^b  ^ét'lès  dàbgèfi»  àltaèbês  â:  remploi  dû  ti^ê^kdâiià 


derlÀ  fêl(ë  ;  et  lès  diaibgèfi»  àltàèbês  â  l'èn^loi 

là  i^lWatt  ifès-'etfî  dù'sbn  IsècpufS  êt^ît  réjbuté  jàdîs'dridiii 


MkNbjptfPo^TJLtf  V  des  Eaux  Minérales  les ftéè  e^jjî^fjiiié^ 
'^'^  'èàPbùîsiak}  pnr  M:  JûuÀ:-PoNMNkttk  (ty^;-'"f 

..ï»v  .  ùy^.-v  '.-    •  '  :  ^  '-.  •  ■  '^^  ^'  ■■-    .      -.n;r'j  " 

^^Leâi^MiX  nriiiéralés  oecapent  un  rang  disHAguéNpdrmMéi' 
.  puiMaos  sfeooivts  qoo  la  hattire  offre  à  Fart  de  g4]ér^r';^aUi^Ar 
lei^ffiMédbà  et  lés  cârTniislé9  do  tous  les  %eé  9e  i9^t-«^i*a»tâ^ 
chés-â  leur  examefié  Le  peu  de  progrès  que  fit  péké^'htaûèlti^ 
intéi^ssaitfe'  de  lai  théi^apeiitiqùe ,  relàtiveufeot  à^l|i  i^cinàfiri^xi 
sance- dé  leurs  principes  copstituans  9  doit  être  af  t^bt^  ^i^ 
faibles  rea^durces  qu'of&att  alors  la  chimie.  La^eoiif^i^SMioi^ 
des  prÎDcipes  constiiuakis  des  eaux  minérales  était  réset^étr^a^ 
ceviéele  à  jamais  célébré  par  les  grands  hoixinlë.^  «foMI  à  pÀ)- 
dnits^^'ét  pùF  lit  n«lgsaace  de  la  obimié  pneumatique.  Qàeli' 
que  soient  cependant  le  talent  dès  habiles  tbitbiflt^s'iWc^ 
se  s^  ^occupés  de  leur  analyse  9  ainsi  que  kr  ftèéiiÂht^e 
leurs  traVaUx  et  de  leurs  instrumens  >  M.  JuU^FfHit^éllèr' 
penaé^qn'lf  existé  dans  les  eaux,  cd^uie  ésm  VàiV r ^^  ji^ 
nesais^aai  qui  s*est  jusqu'à  présent  dérobé'  à  ioiltès  Ijsurs^ 
recherdiès*  Ce  qui  nrou?e  en  faveur  dé  son  aisértion^  ê^^'^ 
que  lëséairx  minérales  f^ices,  de  Tateo  même' des  iftédéiéfrf]^' 
les  plus  instruits  ,  ne  produisent  jamais  d'aussi  bous  «B^t^K 
que  les  eaux  naturelles.  Cela  tient  ei^  partie  à  ce  qâ^fjaâftxtlf^ 
le  gr^tid"  nombre  d'eaux  mia<Vràies  qui  ont  été  Ànàfyâfees'^la 


IJ^,fo|.  in-i  i.  Prix  •  2  fr.  5o  c.  •   ehex^  Gaitcll  ^  Jvbrinrt  j  m9itkmr*l 
Jac^aes  BoQSieau  ,  n*.  S  ;  etcV-c  Gabon  ^«tG>«.    \.  .      v 
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49»  NOTICES  BIBLIOÊRA'PHIQIJES. 

plupftttde  oes  analyses  soitrfausàeJ,  aUeoda  qti*«li  j  fràtkie 
rexidtence  sionilranèé  de  |>l«i«t€wr$  sels  qîil  0e  decompdseiir 
nHlUiellement.  IXèiift'Son  ouvraige^  M.  J\iJfci-Foate^«*fe  s'est 
attaché  à  le  déânonlrèr ,  et  ^  ôtayé  de  r&pinioo  dti*  célèbre 
Yâuqaelm  ,  il  en  conclut  qu'il  s'en  faut  de  beaacoup  qut 
Tart  de  fabriquer  les  eaux  mînérates  soît  dcTcnu'  un  êmufc 
parfait  de  la  nature.  Il  est  étîdent  qu'une  eau  minérale  9 
fabriquée  diaprés  ntie  analyse  fausse,  ne  saurait  être  la  suc- 
.  «édanée  d'une  eau  naturelle.  €e  chimiste  n'a  pas  eq  ia.pfê-^ 
tention  de -donner  un  trayaîl  <:^ssiqtie;sur  l'es  eau:i^  tajné- 
ralés,  uiab  bien  d'offrir  un  guide  à  cf^uxqûr,  jplacéf  loin 
des  sources  ,  veulent  en  faire  un  usage  rafsonné.  Ponnf<)ir- 
dre  son  ouvrage  plus  facile  'à  consulter,  il  a  suivi  Tordre 
alphabétlqèe  ,  et  lorsqu'il  décrit  une  source,  il  en  donne  un 
coup-4*œil  historique,  pour  passer  ensuite  aux  .pjiK>p>létés 
pbyÂÎqnes^^  chimiques  et  médicales  de  ses  eaux*  Il  piffait 
avoir  porté  une  attention  particulière  s)ir  les  e^mx^dapipr.^ 
de  Spa > <ie  Yichy,  etc.;  il  termine  son  travfiU  par ^'e4pqa«0 
des  moy«ns  pnopims  à  la  oonservation  d^s  eauji,  mMf^fi , 
et  par  quelques  réflexions' très-judicieuses  sur  leur  eoiflç»,; 
il  insiste  surtout  pq^r  qu'on  en  fasse  un  usage  raisonna  t^  iVin 
pmpirique^  en  laissant  au  médecin  le  soin  de  leur  appIiça^U^* 
Phisieurs  auteurs  ont  conseillé  de  couper. les  eJ^ux/eniii^-' 
raies  avec  le  lait. ou  le  vm.  M.  Julia-Fontenelle  étaHfttjune' 
•.utfle  distinction  :  les  eaux  sulfureuses  peuvent  ^tre  pnîtff  an 
lait ,  mais  jamais  les  acidulés,  qui  le  coaguleraient  ;  celles-ci 
doivent  l'être  au  vin.  Mais  toutes  sortes  de  vins  ne  coMjien' 
nent  pas  pour  cette  union.  Ce  chimiste  donne  à  ce, sujet' 
quelques  conseils  qui  nous  ont  paru  bons  à  être  signalé^., «Il' 
en  exclut  les  vins  trop  spiritueux  ^  tels  que  ceux  du  Eaus-* 
sHkxn^ ,  parce  qu*ik  Irritent  et  portent  â  la  tête.  En  %gén,éi)|^ , 
dit-»il,  les  vins  blancs  chargés  d'acide  carbonique  ,  tels 
que  ceux  de  Champagne ,  de  Limoux  ,  de  Condrieux  f>etc.  , 
doivent  être  préférés  pour  les  eaux  acidulés  jferri:\gineiisçs  , 
suTtout  quand  on  les  prend  loin  de  la  source ,  parce. qp'^Dâ 
leur  rend  aiilsi  le  gaz  acide  carbonique  Qu'elles  ontperdfi:» 
et  l'on  redissent  les  carbonates  terreu^f  et  de  fer  don9^)e' 
dégagement  de  cet  acide  avait  op^ré  !a  précipitation.  Qu^nt 
aux  eaux  alcalines  ,  il  est  évident  que  les  vins  mousseux  ne 
leiir  conviennent  nullement  5  parce  qu'ils  tendent  à  sursa- 
turer Talcali  de  l'eau  et  à  le  convertir  en  sursel;  pour  celles-ci  - 
le  vin  de  Bordeaux  et  ceux  de  Bourgogne  vieux  sont  les 
plus  convenaI)les.;  enfin,  pour  les  eaux  salines,  01^  doit  donner 
la  préférehee  aux  vins  qui  tiennent  un  >Mste  ipilîeu  entre^^^ 
les  deux  qualités  que  nous  venons  de  citer:  ceux  de  Saiht- 
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NOTICES  BiHLIOGfiAPJlIQCfiS.  ^ 

George  »  Saiot-Perès ,  de  l'Herwtage  ,  de  Narbooae  ^  etc.  ^ 
mériteot  la  préférence  ;  dons  aucun  cas  ob  ne  doit  employer 
le  vin  mu9cat«i  lesTiQS  KfiaoTMix.  €et  oiivràge,  auquel 
Fauteur  paraît  n'avoir  attaché  aucune  préteution,  aie  mèrke 
d'être  clair  et  précis  ;  il  peut  être  conduite  arteb  frilit. 


liXAJiEN      MâDIGAL    DES     STMPATSIfiS  ,    OU    ExptiûiUion 

physiologique  sur  ta  valeur  de  cef»ldJ;pàrM«  LâMisAT, 
'     chirurgieQ'  interae  des  hôpitaux  dé  Paris.  Petit  ia-8*. 
de  160  pa^» 

il.  Lambert  cooiiBeBCe  son  ouvrage  par  cette  formule 
banale  qui  consiste  à  foire  remarquet  que  la  route  i(  anafee*- 
uiique)  qu'on  a  suivie  avaot  lui»  n'a  conduit  le&  Ettcnulkr, 

'teè  WHlIef)  les  Yieussens,,  les  Frédéric  ,  les  Hoftosann  ^  les 
Kega ,  les  Haller ,  les  Wicht  9  les  Bartbez  ,  les  Monro  9  ks 
Sœmniering ,  les  Eordeu ,  les  Bell,  lee. Dumas  9  et  jusqu'à 
Al.  Brpussais  lui-même  ,  qu'&  des  erreui»  ;  et  que.  ce  n'est 
qu'après  avoir  fait  des  sympathies  uiSe  étude  toute  partitsu- 
lièM,  qu'il  s'est  convaincu  que  leur  explication  reposait 
sur  la  physiologie  (  Ce  qui  est  faux  et  en  contradiction  avec  k 
défiuUion  de  ce  mot  ) ,  la.patfaologie  et  l'anatomle  patholot 

-  gfque;  ce  que  tout  le  monde  savait.  L'auteur  ajoute  :*  QU'en 
composant  un  outrage  d'une  aussi  haute  importance ,  il  a  eu 

'  ^our  imt ,  noti-seulement  de  rendre  le  mot  de  sympathie  in- 

*'tetiigible  ,  mais  encore  de  faire  servir  cette  explication  à 
Vwoàntage  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  des  maladies. 
!IIIIisl3*'eSt4à'lé  Mis  de  dire  ici  :  Verbaet  to^eê,  praterédqae 
nihii. 

Qui  ne  èrôirait  ,  d'après  ce  beau  début,  que  t'outràgé^^e 
M.  Lambert  ne  dût  préacater  beaucoup  d'intérêt  et  dé  clarté, 
d'autant  plus  qu'il  prévient  assez  souvent  qu'il  s'éclairera  du 
flambeau  delà  physiologie  (  pag.  71  )  ?.'£h  bien  ,  il  n'en  est 
rien  ,  et  ce  ilamb^u  a  jeté  de  si  faibles  lueurs  pour  ItH  , 
qu'il  n'a  jamais  pu  parvenir  à  distinguer  les  sympathies  des 
synergies  ,  des  passions  et  même  des  symptômes  ,  avec  les- 
quels il  les  confond  à  chaque  instant. 

L*on  ne  s'aperçoit  que  trop',  à  la  lecture  de  l'ouvrage  de 
M.  Lambert,  que  ce  chirurgien  n'a  aucune  idée  nette  et  précise 
sur  le  mot  sympathie.  Aussi  voit-on  évidemment  que  cette 
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4^^       tmiiM'iétiimmà^mi^iii^ 

oétaitomrhiiiibiémènt  et  frètjdhrment  mié  éffkéH(M'koi^M0fmà 
daAteHktéàitre,  sénr qvui^  cette  Mcéêhiohpûmimt'e^i^à^ 
aiiJél '^iV'M^  U  mèanîqu^ni'iii  cetM  es  m  ph^imgiêl^  m^^ 


i^karancè'êur  le  rapport  des  '  organes  entré  ^h&^i  Qé  ^^€ê¥^i^ 
talireiîiefit  pW  rendra  ceUe'^xpressibtf  féftéÙij^fcfe  ykAUfââèl 
rtniteiii*  f  avait  promis  ,  c|ùéMcFe  la  défitiit  diosi 9  4'«Bi^iil4'%0^ 
M;  tabbèrl  1^6  prétende  là  tttittckieih'  f^  éëUé 'ftHU^  V'^qlC^il^ 
ààtÉjtkéi  hi^m^iè^:  Uotmé^Ufae  (/àt'H^^pf^fmé^iUmiéi^^m 
néifiiriteM^a  toujours  Hmts  tignffi^afké^ur  IM  pnm&^tM^ap 
êè'  'pMsientttàns'V  économe  ,'  tant  tfiW'no^  m  émMmrwk( 

'  Çbittihé  radteifr  ne  Fa  feib{)lécé  |)àV' oiioiih*  Âtff^'^ 
<^i^air6  îl's'èn  eét  non-sèèferti^ni  séi^iri' ^'^Ki^ë^Ém'Ifiitf^ 
émtièïk  %èàsqu1iltii  assise ^  H'  eA  hàil&^lt'ffi^è^ft^  1^ \ 
con5é()ii«njCéi!  qui'  ont'  dur  résiittef  de  '^6h  'étÈiptéi:<AiÊ4^ 
■J  Lsrtnbék't  àoù^parraîMl  avoir  ootn)>}èt«Mrètlt  lilënqytiT  laf 
ddâblebdt  qtr^  Véùfft  proposé  eti  écrit ëBl  ^i»u^«»((é^^ 
prête' tant  à  la  critique  d*bn  bout  â  l'autre/ '^\(  -'*'  ^.»»'t»'iV 


•IV  Oub;ip-î' 


MAweiiL  vu  Analyse  Ghihi^pji  deê  Eat^a:  Mmftff^kfrJi^éf* 

^dieinaks  eidestinéee  à^écanomiôdonlieniqt»Sifm^ 

MM;  &NRY  »  chef  de  la  PharaiAcie  cënlrali^ides>iifl^> 

'  taux  cU^ils  de  Paris  ;  etiREKÂY'fib:  ,*  aider  titBi''*te#>-^, 

inacie  centrale  (1);  -  =      -'  ^  ir^iwcr. 

DfMis  rétàl  où  se  trôuyent  mainien^rnt  lios  conûaiss^lAfie^^ 
chimiques  9  ôii  conçoit  que  les  traités  généraux  denenhén^ 
insuffisans  eb  raison.de  la  inultipUcité'de'îiiaitière  et  diî  peu 
de  détails  qu'ils  doivent  ofirir  sur  chaque  partie  dé  cette 


,  (ij  Un  vol.   in-8*.  Piurii ,    i8a5  :  prix  ,  3  fr.  5o  c. ,  chez  GreTot , 
M  ches  Gabon  et  C**. 
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scîciMi*  ;^  au&M  lit»*,  ^B¥i:i*g<;i*^ui  tr^ltcut  iLve^;  Uèveiopp^imU 
d  ti  (j  uelq  um-  u  n  es  4«^  pas  p  art  i  ca' , ,  s  o  fiMls  ay  j  q  j  r û  ■  h  u  i  gé  a  érri  -  , 

?aiixdta  cïiijnî&l4js  sur  un  objet  spççiaK  J^t^^an^el  d'anal jscV, 
uh^uiique  dG&  cauit   iuiLi6j[;^ui   i^ydjcuialeâ    et   dc^^Jino^   A  ^' 
récoaouiie  don^eitiqua ,  est  entièrçnieQt  dcceU^  u^UutT,  et 
{wÉ^alt  deB  uDlîouâ  |irécibe3  et  cniiplèteâ  ^ur  hi  m^U^re  qui  ^ 
ea^l'attle  sujeti.  Les  auteurs  ont  divise  roiivjragc  i^q  cinq  pur^/ 
1  i  eâ  :  daiis  1  a  pr  emi  ère ,  i  là  tr  a  i  l  e  n  t  des .  ea  u  x  y  enta  bk  m  e  n  t  " 
potables^^et  mdiquûEit,  cptiiioe  aJ'auLct^Ucquaiite,  len  euiix  dt^ . 
pl^ie,  dû  rivière  et.dt:  source!»  i  dans  U  ^econdt;^  ils  ptirknt 
dm  eaux  jP&a  habituvlleaieat  potabjes^  parmi  [^quelîesi  ih  ! 
pUceal  Je^  ennz  de  puib  i^t  k^t  n^ux  Jormacrteâ»  Ils  ejca.miuep^. 
queUef  ^ont  les  eaux  qui  doivent  clrupréfèiLe^,  t;l  quelle^f 
^ïit  les  Gati^esqui  p^uvi^rit  iQfluùr  &ur  leur  qualité.  La,  trûiT; 
5Àèfne  purtiQ  i!^  consacrée  aoi:  eaux  qctédi^luukâ  ^  dasa^j^l^r^^ 
quelles  les  auteurs  f au ^cq(  toutes  celles  qui  otit  uixê.  ,|act]Qii 
))lug  ou  uiujjii^  prononcée  i^iir  l'éeonoiuîe  atiiiaal^,^  .et  <^^^. 
diviseut  eu^cpt  i:Ja:>se:^,  eu  raison  de^  ^^ubâtauci^s  qui  foroieoL 
leur  coiapoMlLQii.  Laqualnèim;  pat  tic,  q.uï  u'est  qu'indiquée, 
a  rapport  aux  eaux  rfiiÂ^ peuvent  être  expluilées  au  pjroti^  dc^ 
art?,  Les  moyens  ù  employer  pouf  Tanalyse  clo  ces  diver^ei, 
69péCe5    d'eaux  lu  ni  le  hiIgI  de  la  cinq^uiêitie  pai'tie,  qui  eat 
la   pi  g  s  injportaule   da  Tonvra^^e^  et  auxqueUe:^,  )e»  'aulrci^ 
iront  ser ¥1  que  d^iotroductiuii.  hm  injLimMfs  exnuilneii^  ^ucc^j^tt^ 
srtvemeut   les   prùpnéiùs  pli^&Ique^  et  ehi nuques  (le;i  éauXj. 
rvactloti  dca  réaclits;  da  py^aeat  euéuîle  au  mole  d'analyse 
qui  renferme  îi-larfoisla  méthode  des  chimistes  anglais,  dans 
laquelle  on  Se  borne  à  Isoler  diréctémehl  dans  les  eaux  les 
acides  et  les  bases  qu'elles  ^iqntienneat,  et  celles  des  chimistes 
rfiift{:a1^''qâ1'&îi^«ipoiàttoât*^o«f  p^^ 

âlilexaûifnervl«s  puôduits,  XeV  deux  proeèdés  ^e^  trpui^nt 
coi^lHbèd!>d«,' atiiqiôre  i)u'U^.;f&  servent  jrccipro(meinep|^de 
cd^^éprociv^ :i,et  piemiet^ot: p^r  ce  mojrei^  d'obteqir^^es 
résultats  plus  sûrs  et  plus  pos^tif«.  Ce  manuel  ^  qui  n^estppmt 
un  livre  élémentaire,  est  principalement  utile  aU:^  médecins 
etPJbarixiacIensaUachés  ^iix  éià})li.9semens  d'eaux  mînéralesj 
et  aïp.UÂ  cçui  quVyç^^^  recherches  à  ce  sujet  ; 

li& Upuvferoat  réunis  daus'un  petit^spiacé,  avec  clarté,. me- 
rhx)$e  é|  sÎDivofi'y^out  oè  qu*out  fait  k  cet  égard  les  chimistes 
français  et  étrangers.  ;    ^     . 
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. .  ^fUgairemmt  êouê  èe  ^k&tn  <fe  €oiiq\ie  dès'PU&tét^  , 

'OU  Eo6poêHiè^'  éë  U    3^i^bde  ànïlpIitô^tsHnUô  , 

*•'  dppti^iuik  A'  c^te  maladie* ^  à  ^^  tfvec'iJMcpè^ 

^"danà'fài  /hâùitàuûç  ifë.  Pa^i/y'^ar  B£i9^Aiijk,!^ÀJtAÎ^« 

docteur  ipèaeqin.  (i)  .      .  v    ;.  , 

L'auteur  de  cette  brochure  $'est  proppsé  de  dépbntrer 
la  nature  essentiellement  inflammatoire  de  cette  maladie  » 
iet  de  constater  spn  identité  ayec  toutes  les  entérites  ordi-^ 
Maires.  Â-t-îl  complètement  réussi  ?  C'est  ce  que  jugera  ie 
lecteur.  .    '         ^ 

Le  travail  de  M.  Palais  est  ba^é  sur  quinze  observations  de 
colique  métallique,  dont  neuf,  traitées  à  l'hôpital  Beaujon  , 
seulement  par  les  saignées  locales,  les  boissons  adoucissantes, 
les  fomentations  émollientes ,  etc. ,  eurent  une  issue  prompte 
içt  favorable.  Trois  autres,  recueillies  à  rflôtel-Dieufcians  les 
salles  de  M.  Husson ,  viennent  à  l'appui  des  neurpremiëres. 
IBh  effet ,  les  sujets  de  deux  d'entre  elles  furent  tr'aités  par  la 
inéthode  dite  de  la  Charité;  mais  la  maladie  prit  une  marche 
si  peu  avantageuse,  qu'on  se  vit  obligé  de  recourir  au  traite- 
ment antiphlogistique.  Le  sujet  de  la  troisième  observation 
fut  rétabli  en  peu  de  temps  par  ce  dernier  traitement,  em- 
ployé d'une  manière  exclusive.  Enfin ,  des  trois  dernières  ob- 
servations recueillies  à  la  Charité ,  et  offrant  l'emploi  de 
la  méthode  éméto-çatharto-sudorifique  ,  deux  nialades  furent 
guéris,  mais  le  troisièpie  éprouva  des  accîdens  si  grayes, 
qu'on  s'étonne  d6  voir  une  obstination  et  une  persévérance 
sans  rélâclie  pendant  vingt-cinq  jours  ,  dans  l'emploi  d'une 
ïûédication  qui  aggravait  évidemment  de  jour  en  jour  les 
souffirances  du  p^àlade. 

Si  les  quinze  observations  que  rapporte  l'auteur  représen- 
taient tous  lès  cas  qu'on  peut  rencontrer  dans  la  pratique, 
'assurément  ses  concîùsio^s  seraient  justes  ;  mais  il  est  fâcheux 
quMl  n*ait  pas  eu  connaissance  de  ces  coliques  métalliques  qui 
attaquées  franchement  et  sans  succès  par  un  traitement  at«ti- 


(i)  A  Paris  ,  chez  Méqui^non  Taïué,  père,  rue  de  l*£colc'dc  Médç- 
cine  ,  n".  9  ;  et  chez  Gabon  et  C'«.  Prix  ,  a  fr.  5o  c. 
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phlogistiqae.daas  toute  sq  yi^^ueur^  n'ont  ensuite  cédé  qu'à 
y emfloï  9  sagement  dirîgëy'âéê  ^iiié%)-oatliarllqu^s.  Ces  cas  , 
cependant ,  ne  sont  pas  extrêmement  rares,  et  méritaient 
^ien  d'^ntifr  en  U($96«d«  jb<M|^^  pdur  Ift  nakifianuA  IfiKqtel- 
tianvi^4«|S;  ri^c^UçiM  ^qui,  V^uleui^  f^»ji0ih^hmsBàwi)i^'^o^ 
étendu  sur  k  ,dîf pussion  4^(dMet|,pu|;>^ 
attaquer  ie$  opinions  de.ses  devanciers,  et  qu'iLA.aÂ(^^<^rdé 
què^uislquèspagé^à  rexposjtfi^  ju  tra^iteQiei^,  dan|.u{rvpu- 
vrafgfe  cfaf  ;poriè  te  tîtfe  de  ^raîU»pratîqàè  sur  la  coV^qu^^^^ 
tallique.  / 


n-  'f'  ^  A  \ 


tests 


\ 
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.>^;i'*  MM/'t<    Ukttr.  il/]  1?  >;tftfd!itv!>   Wf 


^Cl      fttaîAift 


•a 
""  Coifelrtus  aS^s^fe  Troisième   Volume      '5    ( '■\ 


iôaS. 


ji- 


ÀciidéiBiie  Kotttle  ^e  Médeéiiie 
1 9*MM<é»  d€  !^,  p.  iS5,  S^ft,  4^^ 

A^CfMichÀinenk  '  r  |>ratmuè  fSks)  ^ 
'par  madame  Hàchapéth^  p.  277.' 

j^i]fm»o|iK^{|>l4$^^  guérie 

parr),  par  M.  GçHpU^^,  448^ 

^,(,  Bbiupfktiime  goutteux  Méjri 
Mpir  l')»p«r  M,  Jndrifttx^  p.  45p. 

Allâfteineiit  dans  Ica  grandes  villes 
et  à  la  caopagne,  p«  471*    ^ 

î6nitioiri.  Gi>up^d^de$i8i]i^'{e8  cKan- 

Semens  ^ne  présentent  làglëbe 
^f^  et  8e#' membranes  pea-' 
•  ^dâiit   lé'  eoars  de  l'opbthaWe 
*     des  oouTeau-nés ,  p.  Ia4* 
Andtat.  Anaiyse  de  la  membrane 
mtiqttcuke    ^asth>  •>  iAtestiAale' 
dani  in^eàt  «aih  let  daris  IVtat 
-uiflamiiiLLtunf; ,  di;  M<  3Utaré  « 
>  4aS. 
^- TÏ otice  sTir  un  caa  remarquable 
de  maiudiiï  tancùreaeé,  p.  336. 
4i.li al jse    cUInuque  de  ropiaiià  , 

—  Végétaïc,p.  4-3.        ' 
Inatomie  artiÛcielte  (  pièce»  d\), 

P^  ^€8-  ;  ,;    V, 

Jnrfi-icwjc-    KbuQiatisaïCj  gonùçaz 

guiîii  par  racupimcturç^-ji.  4^50.. 

r- .  Njolice    ^r  les   ïïïémens  de 

,  min&alblîié  Ôc  ^/* wr^f V^ j».  160. 

Aoîivr|ism«J^  (^ia!^!«^*«  )  i  î*;  ^^** 
Anévrysme  ^  dir  ,trbm^.  sbr Afàlo- 
cépbalique,  p.  319.        >:. 

jirai^.  TempétfUlMFCb  des  «om^^ 
artésiennes,  p.-3t|i  -.f  T    .'. 


vji.Êsnms/inxi    sap 


Asei^^lde  loB»bli6îfllSft<^*H'l^«Hft^ 
tléo  éurtilié')^IW4lièft  j^iKèB  ) 
qui  a  causé   la  tikiM^tpÊ^M' 

jiutbuax^,  AaàfÊé  deaRtdiercifees 

J^.  i>ar*f te, yPv:iia.jup2iTs3oaf 

......    i-'.  .?•:'.'.%  i*»>"<^';r  3  "i  aiBauo'^ 

BaUly.  Recherches  sur  iaâtiiq&e 
nl4]^n^^d#4^fi^«ttefLîlit09iy^ 
tentes  ,  p.  191.  '  .nK^  .q^ 

-  Twjjé  4e^  M^M;%w^rt! 

lentes.  CNoliçe)_^»^  da5^.      jj 
Barràtt.  Réflexion%  ff^  uaq^^^^r7 

Tation  de  rage  ,  pt  a40;   ^ 
Notice  sur  Texa^pen  médical  dea 

sympathies*  de   M.  Lambert  , 

^a^.^Wcldatfôi*  db£4a«%>aRip 

port  à  l'inalîtiit^^*  i^..4'6&'»èonfi[> 

Bffictfii.  i  lïloticebsvÉ^  âuDittlMnel 

:  d'aii|ilyseviBfaiiÉi)(pn»;^t^  lEMu 

:;^inéMle84ç.MMï  ftïi¥»F*f  ^  «* 

»lf,'P?434.:-,    ..  .^:^,:is\.,ri. 
^ay/«.  Notice  sut  les  Elepj^ms  de 

Poihter,  |».5a4.      ;       .„,    ,._ 

—  Notice  sur  la  MèDyng[itô»argttë, 
ileM.5dnn,p.^aa/'^''\^^ 

JEfe//  (  John  ).  iVtfité  des  PtÉâ$is<^ 
(Notice 5,^.498^     '^'^   ^-;« 

Bellanger.  Anaayse^^dW^^ftwcs 
des,  organes  géliitaP-urtimiKfftLV 
dafproftsBemtiùaH6mand,p-2hS. 

Bérard,  STubercide  du^waveanjet 
destruction  di^sjperfs.  etUmjél 
daux  )  fiyQc,  cpnsef  r>tioQ  4e  f^* 
dorât ,  p.  45 !•  -  .  '     : 
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"^^^toES 


ifnP^KvTÈxTKS . 


4^ 


?ét»Uaiietd.n.T^i"«fl«"»-      Cécité  traumal.que  ,  p.  oig. 

""m'-U^"^::**/  (  r         ni  J.-X  ver.*?^An.l,«.  p.r 
Boullmd.  (  A.)  Essai  sur  la  colo-  v  î"'="'.  r_    ^.îl^i  — ; 


ration  ronge  des  organes ,  con- 
sidérée Wiléteé  loatStetiè^fa^iii- 
tomi<pie   de    rinflammation  , 

P- 75-  ^  i; 

(  des  changement  de  texture 

Aue   l'inflammation  déterinine^ 
dans  les  organes  j  ,p.  367.      "^ 

jS^S«i4»Piô7*  *'  s-'»--  '-  ^' ],■ 
Brard.  Elémèns  dc^  MUnèralMlb , 
^âs^  *aiilîéByf  NolSce)  ,|w  \^l 
^;Jil^^«i^^ii|i^/^r/'  EléniêÀs  de 
Botanique;  ("Nîitice)  V  1^-  ^4- 
Broutaaîs.  (Casin#  )  Sur  la  duo- 
dénite    chroniqtre    (Notice], 

-if^SMifédtptar  Ipàthotos^e'ito  Mv  ), 
j,.44o.        ,r^->   -^^'^>:-^>^ 

Jii/i^ds.:  NB^cè^  sur  16  ^rMté  d^^ 
ûèvréi^  intermittentes   de  *  M, 

"Aattyï;ji.W:,;  ..;,■•■; ''^^ 

'C^œr  àe  la  vessi»  ,  p. .  i  Sj. 

dancéreiiSjC.  CElposition  d'un  cas 
MttiMrqoàbie  de  malldie  )  v  P^r 
M3  ATvVéBir,  (Notice  )  ,  p.  5a6. 

-i  fMèmOîirC  ëor  qùelqnfes  C^is^^e 
maladies  )  ,   par  M.   fyipeàu^ 

•p.^15^'  ^„V,  ■       •  ^;./''^- 

ICantbarides.  (  Empoisonnement 
par  upe  demi-once  de) ,'  par 
M.  fùliaFonUneVe  y  p.  4ôo. 

di^^l^sier  (  .Observation  de), 
par  MM.  Yvau  de  Lagarde  et 
Jjetkormand  «  p^  5^: 

Catarrite.  (  Considérations  sur  le)» 
et  Tétat  catarrhal,  par  Mûrie 
professeur  Dùgéê  ,  p.  aïo. 

-Caustiques  (  Emploi  des  )  coiÀ^e 
moyen  d'arrêter  l'iruptiim  Va- 
tiokuse  )  p.  i56. 


du  )  et  des  nerfs  ,  fondé  sur  de 

ï  ïlïOwreWes/  f*fl|rvi|yo^  anato- 

mique8,parM.  Lawrence/^  p.  4*  • 

Chlorure  de  chaux ,  P.  iS;. 

Ôholéra-morbus,  p.  470- 

Circulation  du  sang  (  par  le  doc- 

Jtfflir  Barry).  Rapporta  IIns- 

titut,p.4fi6*'i  , 

—  du  sang  danS^és  vemes ,  par  le 

lldes,  paifîiî.tofl«,  P.^.       , 
-:.  de.  l'hôpital  dtt^Saîïi^^^t*tS^* 

Komé,  pi  1^1.  -^       „  c*iV 
-^  de  raôlel-Biéii,  par  M.  lé  pto- 
-  fesseur   HécaUnier ,    jjeodairt^^le 
..deiixièflBe  tiimastre  du  ^fflaft  * 

parM.  iMar<«n«ii^  f* >i<5i"^  ** 

qittfe  avalé  parunenftn^l^îwt 
r  moiâ,  1^  le  dQCtcur,,ïl^B«, 

p,  459»  ■  ---'•■  ■■>"  ".'^  -'.îTa 

Cœur  (  déchiruçe  4«J»)*  P-  ^}7''i'h 
Coiichiqae.  (  sur  jes  «effets,  d»J,) , 
:  pat  le  docteur  Xofi!!»crttf«/6«r, 
p,  i3k 
^ColjquùBflatmiiiiîe*,  prdduiicis  fiî*i 
le  carbonate  dt  ploiul),  4raitt;eH 
i&f r uct u u u*e un? ut  yar  Us  an L i - 
plilu^^i*tiqu^^ti  1  *î*  gué  fies  par  le 
traittfneDl  de  U  X^harifô,  ijar 
M,  Mirflm6«ia,  p*  4^^-         / 
Colique   méUllique.  (  Traité  BUr 
la),  lin   Eïpoflilîoii   de   h  tné- 
thodt^  antiplogiitfque  appUqiïéd 
à  cette  maladie*  i^  Notice  ) ,   p^r 
B,  Pflteû  ,  p.  49*»' 
.  Colorîition   rouge  (  KsîtiaJ   sur  h  ] 
dea  organea ,  coiididérée  conimt; 
caratUr*:    aoatomiqne  de  rilr- 
flammation  ,   par   A^  BBaihmd  ^ 
p.  73.  i  ï--T  =  :^^  'V^' 

r(i«^.  CensidératiwiaiflrJa  ê^9^ 
de  Barcelone,  p.  Stfi.t^ir' 
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Coxalgie  ,  ii.  |â&. 
Crâne.. (  AltérÂtiûn  Ôcb  os  du)  *, 
p.  3ao.-      •}   .  '■'    ■•'■'• 

Çrc^op  tigIi^i%.(>W>U^4ei'luitttt 

■  .D.-^-  -  '•■■y 


TAfihE   Ai.P|iJ^^TIQ^^ 


Dariste.  Recbèrotics  pratnfatei^  sur 
la  .fîé¥rç,Jamiç,^.(,,A:n4|y*e  )  , 

DfisUuùkth  Mémoite  wir  l«»'^a>- 

.  qu^.q«es  tQooiicUraUoiifl  «ttr>ltfs 
.  pores. cutanés.,  p.  3a^-    -,,,    ] 

^  BQipoiiOftMiii«d%  pir  tiii«  80- 
luliofi  d'indfero  <lan8r«ckl««u(- 
^    AMilfKaè^p;  I46. 

—  Anàlyâe  de  la  pratique  des  ac- 
'  coiu&eMiif  drmadàmW  ItftffrAi 
pe(te,p.  277. 

2>neassA,  Obseiratipn  de  befnie 
.  crural* étranglée,  p.  ^^^lo.  "  . 
^"Si4f^.  (  4c  pnfoMeuf  )  Conflâé- 

r«tioiMsHr  |«oaftftrebe  «t  i'fttat 

catarriial ,  p.  910. 

^Dbodékiitè  iAronicraiB  (  sur  !«  )  , 
par  M.  Casimir.  BrôttatA,-  { lîo- 
tioftjjp.  5a5. 

Dy«eilterie  aigqç  ,  p.  4^4. 


JEauK  minérales  thermale»»  p.  i55. 
£aitt  miséraleade  Vicby/ÂMlyse 

£fnj)d!sôii bernent  cauàé  .par  xine 
dmi-ônce  de  etifthârîdkB  tph- 
«erVâtioo  sur  un  ),  par  M.  /k/ûi- 
Fonteiuite  ,'  p.  4oo. 

^  par  QÎîeiiQliitiôn  d^indigo  d^ins 
rucidetfulfarique  ,  par  M.  £««- 
/aiu^«*,  p.  448. 

^'Àtfr  le»- sulfa)t*ei  de  potasse  et 
"  'Wid«de  >  p.  Ai6. 
i2p«*lG((F8t«ai«o  traversé  d'une) , 

p.8*y/'    ^ 
BsMnawé.    f  llatnofUsscnient  de 

P),p.3i7. 
-^Itaii^wé  d'une  i»p»figle,  p.  3i^ 


,d^  Tiaîté  d^  FAai«s  d*.  John 
^f^^».p.  489.    ,       ,,      , 
Etran^le^^l^t^tcattol.p.  479. 

■  ,;:':  ■>.■■'■ 

Fièrre  de  BaiDel^qA.  C^nsifléMi- 
tiooftsnr  la  ).,  pwle.di^ur 
Càtim  i  p.  3i5.  ...     ^ 

—  de  Barcelone.  (  Rèfctioti  de 
l'origine  et  de  U  propagatîoffc  de 
là  )  ,  |ii  394. 

Piètres  |titefmilte^es.'(  Ob^rv^. 

fions  sur  l'usage  du  plperîiijèins 

lesK  |)arj»  dootaujr  (^«^^1 , 

p.  5i3.  \s^ 

— (Eechercbes  sur  la  dnKée«l0)!en- 

.    «e<leà),.parJMUi^M%^I^A9i. 

-^  (  Ttaité  Anatomieo  *  pstfaoU- 
g^iqne  de») .,  |>arM.  AsfV/yt^Ho- 
■    tioe),  5»3b'       ,  .     :.  .  ,-.•. 

^  pe«nkitii$et<e^effé0^#>iloiÉb 
(  Hi»tpife  des  )  >  ^fu^'ifmci' 
notti ,  p.  3oi.  •  •-.  (    t} 

.— puae  ,  p.  4«j^. 

—  jaune.  (  Reolbérches  .pratiques 
,    sur  la  ) ,  par  A,  J,  Daritte.  Ana- 

lyse^  p.  «19^  ;  '        •    » 

Fœtus.  (  Rftppoi*Ci  4^  >olai^  de 
la  tStédu),  atecr les'dliâenslons 
da  bassin ,,  ^ar  Bf.  '  l^UlMùtx  , 
p.  182.  '     '  *'  "" 

Foie.  (  Hydnipisic  ^tiil^y^^  eu  ) , 
p.  4»9.      "  ■ 

^ontaneUlu,  Ol^verfatio^ç  sur  une 
.    perforation  faite. par' liti" asca- 
ride lombiieoide,  qdl  a  causé  la 
mort^^..  *    '  "'' 


Feamiou»^  Reebéfcliès  sur  les  rao 
ne  de  la  tête  du 


ports  de  toIl 
Fœtus  et  lek  à 
sln ,  p.  182. 


^mensions  du  bas- 


G. 


GèBitorittcînaîêes.  (  'UèMiM  des 
.    organes  ) ,  par  I»  pyofisaeeill  Lui- 

l0nand*  (  Analyse.  )  l  p.  a86. 
Globe  nnti^pémtaltiqiie  des  Toiei 

par  M.  7>t)(/(e<,j?,.4M8.     ,^ 
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'tUulécL.   J.  Hégkt'kwXf^. 

BrQU9m\ê.  i  Notioe  )  ^'p.  i  S;.  }. 

Gantlnt;  Vât^  dih  pfpMik  êàna 

LBi^èvrwinterinîKeDtea,  p,  3i5i  , 
6foiipi7.  Plenrodyike  guérie  parFa- 
capuactanre,  p.  44^* 
,  -i-  Ifô^tt  8tit  h  jnécTeème'  çwti- 
^Ûtr  dé'  Bttdenbrtind ,  trad  ait  par 
M.  Gauthier,  p.  i^g. 

■  '  *  '  '  H- ,  .:.-  ■;,. 

Hvrtrié^  teraialé'étr*pgléie  àvée  in% 
«^ftMifcinaiâom  (Obiérvttieèi  de) , 
'ptrfil.  i>«fM<8fik;  p.*  4io*^ 

Jffnry  (  père   et    fils  )•'  Manuel 

.  .«OfiértiÉi^i  (  H^tifee') ,  p.  '494- 
Hitdtnhrand.  (  IVTédlfeoiaé  pratique 
*^àt^y,  liè^oiké<paf  M.  OK^rriu^r. 
(  Notice  )  ,  'p.  tSg, 

Hydioplât^i  dYspné»  ttè8»foHt  » 
.Miéoapa0||Ml  tft   goossesM    , 
p.  5i6. 

'■■   ■'■'^'       "'  \ 

Inflammation.  (  Eâiai  suri»  ccdo-» 
rat^pn  roo^e.djes  ovganes  ,  côo- 
sidérée  cMDKié  Mvaotèr»  ami* 
touH^wt  df .'  F  ) ,  par  A*  B^ètl- 
^tm^  ».p.  jSh 

-f-.(  filt«.9bsn|g«iqutii8  ^e-tsvMre 
que  1*  )  détermine  dt^na  lia  or- 
ganes, par  ^.  ^^ulland,  p.  367. 

iiVi^tu^i^Qyal  de-Krance  (  Séances 
dej*),  p,i45>3i4.,463. 

Iris.  (Paraiysiê  etttirc»tistte  bmn 
▼o^^P^l^pOB^^  à*),  p.  M8. 


Julta-FanicneUe,  Kmpoisonnemen.t 
causée  par  une  QQ^M-once  dg 
canthari4cs«p.  i^op. 

^  Maifiiél>des  l^iiirx  mw/&i;«I<!s. 
(Notice)  8  4^91. 

h. 

UiMptUe^  (  H 9diin«;  1  ïra^e 
des  accoHAlleiiiens.  (  Ài»«i)lie  ) 
par  M.  Destandes  ,  p.  2177. 


tagafdf^  /JVrande  yOblerTattoti 
de .  catalepsie  ,   p ,  Sa .  .  •• 

Inlkmané.  (  |e«|^x>j^éti^ /Obscr.• 
l[i^on»,8^»4M  lÂaladtés  dèâ  or- 
ganes,  génito-ùcîaaires,  (  An  a-: 
lysé),  p.  a86>rî 

Idun^^n^  Examfa  ^écUcal  des 
«?«ï?wUmw^  Pw4ô3« 'î    »    • . 

l4iiiM»iMf^liéad!lë W  ta  pb^ 
lugie  du  cerT«cii  et  dèâ  meit'n  , 

/>«ar«tif*  Analyse   du  'fraité'^des 
.  MaJgdM^ohifur^cates  (hJ^lh  It. 

£«ftr<in*  l^és  "Erreurs  relatiTiàsl  la 
santé.  (  W otlce  1 ,  p.  1 58;.    . 

lepsie  ,.  p,  52,.   ;  j   „,  .;>'.- 
Lepine,    Obsf^!(|itifi^  d«.   IVig^ , 
,  ?'M^  ..    -. 
lUicfcar  Batbêr,  Snnleé»  eflM»  du 

colchique  y  p.  i5i. 

Louis,  Rapport  sur  lés  recl^erci^f  s 
Anatomico-paiiiologiqttes  sur  I^ 


phttêiskf  i  p.  47  j. 

M,' 


•;..^^)'  "^ 


Maladies  'çhinvclcalea^  .  (  Traiti^ 
des  ]  et 'des  o^ràËbns  quf  leuî 
çonrieui^^at ,  bar  M,  fié  barbn 

'  Boytr  ,  t.  k.  (  Xualyse  >^  p<^. 

Manuel  d'Anal jse ,  chii^iqnQ'  *  d^ 

-  Baut  minénD^s  péijiçliu^^^ 

degtJBéé»  .à  Kécoiiomip'  ctoiôes- 

tiq*t^  ;  par  Befiryf  père  et  Sis. 

(i>otîc4f.494.    /^  ;;J; 

—  portatif  dcA  Saw^mînMes, 

iM^iiirt.Gli^e  de  rBéfisI»9^u 

,  pendant  Je:  éraziièiiift:  ^iwiiitti 
de  i8a5,p.  161.       j  .    ,£,  ,4), 

—  Analyse  de  T^ipatomie  du  cer- 
veau   dans   les   quatre  classes 

.  -  <j[*an|mt»u^  vei:téb|pés  „  p.  4,3^^,^ 
rr  NAMçft,«iKJia,4uo46»îé(^  çl^ro- 

«aci ,  p.  3»5. 
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tice),p.  159,  'V      P«*afl*»»*îrtï**è«IH*bé*WWMé8 

McMArittè ÉàiftlMM {^MtK^ftnO:         par  lapoodre  d'Iris  ,  mZim. 


Mtoénlogie.  f!Pj^n|(^^^k)'^f|ar 
.  JSff^Pjt^'  ¥*^?^':i  W?'¥?«>,T 


nne  J  ^  par  lu. 

utes  sur  ljj.>  or 
M.  mb€»  ,   p.  5,,  «\    .' 


1" 

ar 


ictoensemeot  1 


cbea  'ahatSnficD  -  pau 

. ,  -  «nr  la  ),  p.  ^yb, 

É!Ïl^^l?llï^^tî-t*";Hçl'^"  «»»«••  (Tr«îté^«s),p«r  Jobn 

'ftiit<%%lè  k  ehantér  pi;  IVff.  ^  .  mH^^^MX^fA^él^  ^^^^ 

rot  temporal,  p.  446-  ^détrrti^tf j^fl  flîAû  /.»(«?. 

MuRuéti:  liénidrc  sûr  le  ) ,  Jiar  PinerUr>f<Jliienfttiiin 

M.  r^iw,  p.  5»«.  -Sir  dabè  leé  liH^ 


iperiir.-riJliien^     ^^ 
^ftj  dabè  leé  îiH^^^  _^ 


^tirédynfë 


Frix  dé  rÂcadèmie  ' -SoiaiL  J^ 
Scienpcts ,  p.  1 53.    ^.^^       - .   -. 

PueeinoUi»  Emploi  de  ^!aqil%4e 
Groton  contre  le  ténia.  K'igo^ 

—  Histoire  dès  S^mB  intec(^t- 
tentes  penHcieaséA  obsemes  II 
Borne,  pTSo^.  -  -.--^-C^^f» 


Q. 


.«^f  f  -<j 


Odorat,  (.^(^apple-da.  «erTèia 
.^4j«!0x,  a^co  copswTation  de  1*  ), 

p.45,^:,,.^      ,  ^ . 
0)|iirti|lnMf>  ,,  4§ii  nouYeiia  -  nés. 
.i).CÇwp^W^«wJ«*cbangeitten«  .        >.      ■    '\     ^:--jj.iv5 

.^«^E^tent  Je  globe  df^'opil     Quinine.  (  Snlfate  de^)  X^ode  cTcil- 

,  «t  j49a.Âembrfine(|  p^ndflnt  le         traction  de  M.  Gu0réàérp.fixo 

cours  de  î*  )  ,/  par  le    *     ' 
f  ^mii»^^>p«  iJ 
Ôtitç  clîrpiHqQe.  (Obsnrvsitioa  dO ,  R« 

«Tee  carie  de  l'ps  temporal,  par 

M,  iforkhtau-JBtauprés 
Qfil^^dipitf  (  Tuqpeor  de  1*),      —  ^  ÇWrratîop.  de),  pw  M. 


decteor     Quîna  bicolorata  ,  p.  474»  * 


'^'/t^f^      Rage,  p.  465. 
Dr  de  1*),      —  (  Obserrat 


*  Lèpme^  p.  a43« 
--*  Réflexions  sur  cette  obierfa- 
tion  ,  par  M.  Barrau  ,  p.  a46* 


PmtmL  (fp..  ):1Mté  sur  la  colique     —  (  Rapport  dn  profeMor  Bûtgi  * 
métaniqnc  ,  on  Exposition  de         sur  la  snérison  d'na  individ* 
la  mélbode  «ntipblogittiqae  ap-       .  affecté  de  ) ,  p.  307. 
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Roui. 


Lk 


le  profe! 


m'fiPM^Sà'^^n}  iiff^^^ 


Ate|Riiii<éJe  piiaGei9èur.)MQIi|ii' 

3ae  de  rHôtel-Bi^  f  Qo^Mr  le 

nhiimatitme  gûutteuz  dUt^rt   pu 
p.  45o.  •  *^  1  î  V  '  •  ^** 

Bufnaft,    Note    sur  tme  àouvel^, 
*^  isiaiiiè^è  dl^exf raîrô'  W ihrtakcè  ," 

SaMé.  (o^  i^j)i}^,^a1tj{r««^  à 
la  )  ,    pur M.'Z^tfii/i.  (  Tffttice  )| 

5w<f.  (  David)  Inflamiuatioii  d(î 

la  rèfliride  biliaire  ^  P<  453^       :^ 
Sfrin,  (  R^ctierches  BUf  la   ménln- 

fçîtiî  BÏguiv  (  ÎTc>tîce)  ,  p^  3  3  a, 
Serret^  A,ni|toi|ii(^  du  ocrVfjaQ  danij 

les  aaatrf  cbanes  des  ariioiatijt 
'  tértibrés.  Analyse  par  M,  Mcr- 

Sn^frç  Dfitif  déu:ouT<lït  à  Narbon- 

Sofarcéà^  Mësieànes. J  (  T'emp^ra- 
7tt»eaferf.);p.  3i5;  ' 

Stapbyroraphièt  p*  .i5^.     . 
jSttltares  de  potasse  et  dé  sonde. 
(  EfnpoisoQnenMnt  par  les  )  , 
p.  i5tf.  'l-' 

^B  .médi^cal 
6i^rr.:t  Noiicel , 


tr.  495^. 


Tartre  anttmonié  de  potasse.  (Em- 
ploi du  )  »  p.  t4o. 

TavemUr»  Notice  sar  lés  erpcùrs' 
Matines  4  la  itmté  ,  d^  M.  Xe- 
hrun ,  p.  1 58.  :  '       •  ' 


r^MlMlttrl6>9HlMsdttL.iyilft^ 

p. 489.  -c^*  q»'^  ' 

xûffi'iÂfi^  *a.  b  .  («1  »b  )  ^UfliJ 

mère    f^^    

llom<|fi  9  ^ao«  .         t\.    "  ♦• 

ton  contre  le' }'2j>aii  te^fltel?nr 

TkiWS  iM^ét^  'âiét^ige^ , 

par  Benjamin  Palais ,  p.^§4.^ 
tAlfùt.  'ife'ofré*  'sir  ftf  glo'(>l 
$intipérr«Uklqnii   des  tôîc^  di- 

;;  çès«v(M^j^;is.48.;;^  "^.'''^i.. 

P-470-    ...,  -r'  .-     .w5^».*'ll 
-^de  CoTairç  droit,  m  469, .-    v^ 

Variole.  (  EmploKdes  canstiqnes 
comme  moyen  d'arrêter  Pérup- 
^OB  dct^ltj-.^l'p^ilTft.ik',*  iîViï: 

^  (  Gaiité^s«t|QAtiMM  I»  )it -^^^ 

—  Mémoire  sur  Içs  boatons  de), 

précédé  de  qvMques  oonsidé- 

rations  snr  les  pores  cutanés,  par 

-if. 'ltesM^e4.^^cfij$.)  .^f^r-ibO' 

fW^èéév  Bxpé^a  d'VHi^^ii)!^. 
marqutfble  dé  malÉtliè  èaiiéé- 
rense.  (  Notice  )  ,  p.  326.-  >  -l 

-o  Mémoire  scH*  qtielqliètt^'^èâf^'^ 
tnalftdies  eancéreHiéf)  |  tén^ubt 
à  pvbiirel'  qira  liywftMMtiftn 
n'est'  pàal'oniqiie  çiktilpe 4e  èes 
Mlfi'eetioiM ,  pt  257.    '^''  '  '  î" 

Vésicnle  biliaire.  (  Inffiaomatifon 
de  ^ti  ),  p>ir  David  Séott^  p;  4%7 

Zaeehhahtét:  GircuiatlôH  ài^  Mfd^' 
dans  les  veines ,  p.  3i4/  '^'^    '^' 


vv««!f  OB^^AMB  DQ  TM>I8IBMB    TOfctBIBI^illV^ÀflllttK  ^S^» 


i'tJlv 


"J'Ai) 


i'f;>iw 
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EWUTJ. 

Pag.   >ia ,  1%.  1 1  ;  poitrÛM ,  (ûez  pi^niuUre. 

Fag.   ai5  ,  Ug.  '  5  ;  plus ,  tt$ez  peii, 

Pag,   91  j 9 lig.    la  i  symptOnaM,  tûet  aymptOmes  géoéraax.' 

Pag*  aiS,  Mg.  1»  9  SuMiiea^  adyn..';  /9a»  fièvra  adjoiiniÂgae. 

Pag.  aaS.,  Ug.     6  9  iôit  ikae ,  etc.  ;   Usez,  n»  soit  paa  aoe. 

Pag.  339,  lig«     a  ,  après  utiles  ,  ajoutez  soit  contre  le  coryaa. 

Pag«  »  a33 ,  note  «  gpmiae  y  /ûi«  sirop  de  gomme  • 

Pag.  aSi  t  le  paragrapfae  f  ni  commence  par  ces  iqots  :  w  une  des  jipe-' 

niatf^fiealaépl«a9aio.,dotfr  être  mis  à  la  saite  du  suivuit. 
Même  page  ,  ligne  11  ,  au  tku  de  4f»rtftMi  »  lÙM  dtèfeiltea. 
Même  ptfge  »  ligne  ao  »  aa  /î«ii  de  par  ce  fidt ,  ^ista  par  le  fiut» 
Pag.  a86,  lig.  1 1 ,  j«^^cm«e  et. 
P9jg.  3aa^l%l  a$^lama^Qlie^^f#«ftnuioh0. 

IffaMy  lig*  s4»^eainft»Miiatiotts  »  I/sb«  dePiptammatl^ii. 

Mm,  lig»  *7  »  de  l'encéphale;  ^isas  de l'hydroeéplMilç* 
Pag.  3^5  ,iig.     sr,  ^  u^c  l^aaaiia^tîqci  1  /ÎM^  «««t  k  féMlKil» 
d'une  ^ 
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